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PREFACE 

Dl     TRADUCTEUR. 


Le  professeur  De  Candolle  a  dit ,  en  parlant  des  mo- 
nographies en  botanique  :  «  Ce  sont  des  travaux  pré- 
»  cieux  pour  l'avancement  de  la  science,  parce  que  le 
»  sujet  étant  borné ,  y  est  ordinairement  plus  élaboré  ; 
»  c'est  dans  les  monographies  que  tous  les  hommes  qui 
»  s'occupent  d'idées  et  de  travaux  généraux  vont  puiser 
»  les  matériaux  de  leurs  méditations  et  de  leurs  ouvrages. 
»  Aucune  classe  d'écrivains  ne  mérite  autant  de  recon- 
»  naissance  et  d'encouragement  que  les  monographes , 
»  et  cela  précisément  parce  que  leur  travail  est  par 
»  lui-même  obscur  et  ingrat  (1).  » 

Cette  opinion  du  savant  botaniste  s'applique  parfai- 
tement aux  œuvres  médicales.  Il  serait  facile  de  démon- 
trer que  les  traités  généraux  publiés  dans  ces  derniers 
temps  ont  largement  mis  à  contribution  les  monogra- 
phies dues  aux  efforts  des  spécialistes.  La  science  qui 
coordonne  tous  les  matériaux,  qui  résume  tous  les  aper- 
çus, se  compose  ,  en  dernière  analyse,  d'un  ensemble 
de  faits  bien  observés,  et  le  lien  systématique  qui  les 
réunit  n'a  qu'une  médiocre  importance  aux  yeux  du 
médecin  qui  veut  guérir  son  malade. 

Les  meilleurs  esprits  de  notre  époque,  après  avoir 
payé  un  large  tribut  aux  études  générales,  tendent  à 
concentrer  tous  leurs  efforts  sur  certains  points  isolés  de 

1    Théorie  élémentaire  de  la  botanique,  page  266.  —  1813. 
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la  science.  On  voit  les  hommes  les  plus  éminents  con- 
sacrer beaucoup  de  temps  et  de  soins  à  décrire  les 
divers  modes  d'altération  d'un  organe ,  d'un  appareil , 
d'un  tissu  particulier,  et  souvent  ces  monographies  ne 
laissent  rien  à  désirer  pour  la  précision  des  détails  et 
l'exactitude  des  descriptions.  En  dépit  de  certaines  pré- 
tentions contraires ,  la  science  tend  à  se  fractionner  : 
son  vaste  domaine  se  subdivise  en  une  multitude  de 
régions  spéciales,  chacun  sent  que  l'ensemble  dépasse 
les  forces  d'un  seul  individu,  et  cette  conviction  de  notre 
faiblesse  nous  porte  invinciblement  à  l'étude  approfon- 
die de  quelques  unes  des  parties  de  ce  grand  tout. 

On  s'est  préoccupé  de  cette  tendance ,  et  des  hommes 
sérieux  ont  craint  que  ce  morcellement  de  la  médecine 
ne  nuisit  à  la  science  elle-même.  La  division  du  travail, 
si  utile,  si  nécessaire  dans  un  certain  ordre  de  choses, 
a  paru  devoir  être  préjudiciable  aux  intérêts  de  notre 
profession  ;  l'on  a  dit  que  la  partie  dogmatique  de  la 
médecine  serait  promptement  sacrifiée  ;  que  les  fortes 
études ,  en  honneur  dans  les  siècles  précédents ,  cesse- 
raient bientôt  de  paraître  utiles ,  et  que  cet  entraîne- 
ment à  ne  considérer  en  tout  que  le  but  pratique ,  que 
l'application  directe,  enlèverait  à  la  science  médicale 
son  caractère  philosophique. 

Je  ne  pariage  pas  ces  inquiétudes.  Je  crois,  au  con- 
traire, que  cette  direction  de  l'esprit  contemporain  aura 
pour  résultat  un  notable  perfectionnement  dans  l'ensei- 
gnement de  la  médecine.  Les  professeurs  des  Facultés, 
dont  la  véritable  mission  est  de  connaître  tous  les  tra- 
vaux isolés  qui  se  publient  chaque  jour,  n'auront  plus 
à  déplorer  les  immenses  lacunes  qui  se  rencontrent  en- 
core dans  le  cadre  qu'ils  ont  à  parcourir.  A  mesure  que 
paraîtront  des  monographies  complètes  sur  les  points 
jusque  là  obscurs  et  négligés,  ils  pourront  enregistrer 


PKÉFACE    DU    TRADUCTEUR.  Ml 

une  nouvelle  masse  de  connaissances  et  donner  aux 
élèves  des  notions  précises  sur  des  portions  de  la  patho- 
logie qu'ils  se  voyaient  forcés  de  passer  sous  silence. 

Je  pourrais  sans  peine  démontrer  qu'il  ne  s'agit  point 
ici  d'une  supposition  gratuite,  et  que  l'École  de  Paris  a 
suivi  la  marche  que  je  viens  d'indiquer.  Les  travaux 
d'un  grand  nombre  d'hommes  instruits  ont  fourni  de 
nouveaux  éléments  aux  maîtres  chargés  d'enseigner  les 
diverses  branches  de  la  science  médicale  ;  le  cercle  de 
nos  connaissances  s'est  singulièrement  agrandi,  grâce 
aux  efforts  dont  je  parlais  tout  à  l'heure ,  et  les  esprits 
les  plus  prévenus  contre  les  spécialités  sont  contraints 
de  reconnaître  que  la  plupart  des  forces  vives  de  la 
science  se  trouvent  précisément  de  ce  côté. 

J'accorderai  volontiers  à  ceux  qui  déplorent  ce  frac- 
tionnement du  corps  médical  que  les  études  ne  doivent 
pas  être  dirigées  de  façon  à  atteindre  nécessairement 
ce  but.  11  ne  faut  pas  négliger  les  généralités  de  la 
science  ;  l'enseignement  des  Facultés  doit  toujours  avoir 
ce  caractère  d'universalité  dogmatique  qui  en  assure 
l'éclat  et  le  succès;  il  doit  tendre  à  fortifier  les  intelli- 
gences, à  féconder  les  esprits  ,  et  rien  n'est  plus  propre 
à  produire  un  pareil  résultat  que  l'exposition  philoso- 
phique de  toutes  les  choses  qui  constituent  le  vaste  en- 
semble de  la  science  médicale. 

Mais  faut-il  en  rester  là?  Les  hommes  laborieux,  qui 
sentent  tout  ce  qui  manque  encore  à  ce  vaste  édifice, 
devront-ils  continuer  de  méditer  sur  l'ensemble  et  de 
déplorer  les  lacunes  qui  se  rencontrent  sur  leurs  pas  ? 
Cela  est  impossible ,  et  ceux-là  même  dont  la  haute 
capacité  saisissait  le  mieux  les  rapports  généraux  qui 
lient  toutes  les  parties  de  la  science,  se  dirigent  instinc- 
tivement vers  l'étude  des  points  qui  ont  été  négligés  jus- 
qu'à ce  jour.  C'est  ainsi  qu'après  avoir  fait  un  traité  de 
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pathologie  générale,  on  poursuit  de  ses  recherches  les 
plus  opiniâtres  certaines  maladies  locales  qui  deviennent 
ainsi  l'occasion  de  monographies  du  plus  haut  intérêt. 
La  fièvre  typhoïde ,  le  rhumatisme ,  la  pneumonie  ,  la 
phthisie,  les  maladies  du  cœur,  celles  des  reins  ,  celles 
du  cerveau ,  les  altérations  de  la  peau ,  des  membranes 
muqueuses,  des  tissus  séreux,  celles  du  sang,  de  l'urine 
et  de  quelques  autres  fluides,  ont  servi  de  base  à  des  tra- 
vaux qui  seront  l'éternel  honneur  de  l'École  de  Paris.  On 
peut  affirmer  que  ces  traités  spéciaux  ont  contribué  plus 
efficacement  aux  véritables  progrès  de  la  médecine  que 
toutes  les  nosologies  ou  nosographies  générales  et  plus 
ou  moins  philosophiques,  publiées  depuis  l'époque  de 
la  renaissance. 

11  faut  donc  reconnaître  que  les  monographies  en  mé- 
decine ont  essentiellement  pour  résultat  de  compléter 
la  science,  de  combler  les  lacunes  et  de  faire  disparaître 
peu  à  peu  les  desiderata  que  l'on  nous  reproche.  Bien 
convaincu  de  l'utilité  de  ces  sortes  de  travaux  ,  et  con- 
duit, par  des  circonstances  toutes  particulières,  à  m'oc- 
cuper  presque  exclusivement  d'une  seule  espèce  de  ma- 
ladie ,  j'ai  poursuivi  sans  relâche  l'étude  minutieuse  et 
approfondie  de  toutes  les  lésions  qui  se  rencontrent  dans 
un  appareil  organique,  et  je  me  propose  de  publier 
bientôt  le  fruit  de  mes  recherches  sur  la  pathologie  de 
l'organe  auditif.  Mais  ce  travail  est  long  et  difficile,  et, 
à  l'exemple  d'Itard,  mon  prédécesseur  à  l'Institut  royal 
des  Sourds-Muets  de  Paris ,  je  m'arrête  mécontent  de 
mon  œuvre,  attendant  de  nouvelles  occasions  de  vérifier 
une  première  remarque,  voulant  toujours  les  soumettre 
à  la  sanction  de  l'expérience,  et  désireux  d'arriver  ainsi 
à  un  certain  degré  de  perfection  que  j'ambitionne  et  que 
je  crains  de  ne  pas  atteindre. 

C'est  pour  cela  que  j'ai  songea  publier  une  traduction 
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nouvelle  de  l'ouvrage  de  M.  Kramer.  Ce  médecin  auriste 
est  certainement  celui  qui ,  depuis  Itard  ,  a  fait  faire  le 
plus  de  progrès  à  la  science,  et  son  Traité  des  maladies  de 
V oreille  est  digne  d'être  étudié  avec  soin.  A  l'époque  où 
j'ai  succédé  au  célèbre  médecin  des  sourds- muets  de 
Paris,  j'ai  dû  m'occuper  sérieusement  des  travaux  qui 
avaient  été  entrepris  sur  la  pathologie  de  l'organe  acous- 
tique, et  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  l'importance  de 
l'œuvre  du  praticien  de  Berlin.  J'en  fis  une  traduction 
complète,  non  pas  sur  le  texte  original  de  1836  (je  dé- 
clare humblement  que  je  ne  connais  pas  la  langue  alle- 
mande), mais  bien  sur  la  traduction  anglaise,  publiée  à 
Londres  par  M.  le  docteur  Bennett ,  en  1837.  Ce  tra- 
vail, accompli  dans  l'hiver  de  1838  ,  a  été  de  ma  part 
l'objet  d'une  analyse  rigoureuse;  il  n'est  aucune  des 
assertions  de  M.  Kramer  que  je  n'aie  soumise  au  con- 
trôle de  l'observation  la  plus  attentive;  j'ai  établi  une 
concordance  exacte  entre  ce  traité  nouveau  et  celui  d'I- 
tard,  j'ai  recherché  curieusement  les  dissidences  et  les 
points  de  contact  qui  existent  entre  ces  deux  ouvrages, 
et  j'ai  vérifié  le  tout  au  lit  du  malade,  afin  de  n'admettre 
que  ce  qui  me  paraissait  être  la  vérité.  Il  en  est  résulté 
une  connaissance  approfondie  de  la  matière ,  et  neuf 
années  de  pratique  m'ont  permis  d'avoir  une  opinion 
sur  cette  partie  de  la  pathologie. 

En  attendant  que  je  puisse  exposer  le  résultat  de  mes 
recherches  sur  les  maladies  de  l'oreille,  j'ai  cru  rendre 
un  service  aux  médecins  en  leur  donnant  cette  traduc- 
tion nouvelle  de  l'ouvrage  de  M.  Kramer.  J'ai  voulu  in- 
diquer, dans  des  notes  assez  nombreuses ,  mon  opinion 
sur  beaucoup  de  points  qui  ne  me  paraissent  pas  traités 
comme  ils  doivent  l'être.  J'ai  ajouté  à  la  fin  de  chaque 
chapitre  des  réflexions  critiques  ou  des  vues  que  je  crois 
nouvelles  ;  j'ai  montré  en  mainte  circonstance  des  la- 
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eu  nés  à  combler,  et  j'ai  discuté  la  valeur  des  procédés 
curatifs  vantés  par  le  praticien  de  Berlin. 

Il  m'a  semblé  convenable  d'ajouter  à  ma  traduction 
un  extrait  de  divers  mémoires  publiés  depuis  quelques 
années  par  M.   Kramer. 

Le  chapitre  sur  l'otorrhée  cérébrale  est  nouveau.  Il 
en  est  de  même  des  recherches  sur  l'acoustique,  de 
l'appréciation  des  divers  degrés  de  curabilité  des  mala- 
dies d'oreilles,  et  ce  dernier  point,  qui  n'avait  pour  base, 
dans  la  première  traduction,  qu'un  total  de  300  ma- 
lades ,  s'appuie  maintenant  sur  une  statistique  qui 
compte  2,000  observations. 

C'était  un  complément  indispensable  de  l'ouvrage  de 
M.  Kramer,  d'autant  plus  que  ses  travaux  récents  (1) 
modifient  assez  profondément  quelques  unes  de  ses  opi- 
nions premières.  En  réunissant  toutes  ces  recherches 
nouvelles  pour  en  constituer  une  œuvre  complète  ,  j'ai , 
en  quelque  sorte  ,  prévenu  l'auteur  lui-même,  qui  doit 
sentir  la  nécessité  de  donner  bientôt  une  autre  édition 
de  son  traité ,  et  les  médecins  me  sauront  gré,  je  l'es- 
père, d'avoir  devancé  M.  Kramer  dans  l'accomplisse- 
ment de  cette  tâche.  Je  publie  donc  en  français,  pour 
la  première  fois,  des  mémoires  qui  sont  perdus  pour 
nous  dans  quelques  recueils  périodiques,  et  je  crois,  en 
faisant  ceci,  avoir  rendu  un  service  à  la  science.  J'ai 
été  bien  secondé ,  dans  ce  travail ,  par  M.  le  docteur 
Schlesinger-Rahier,  qui  possède  la  connaissance  exacte 
des  littératures  médicales  allemande  et  française. 

Un  mot  encore  sur  cette  traduction.  J'ai  revu  mon  pre- 
mier manuscrit  avec  le  plus  grand  soin  ;  j'ai  collationné 
mon  texte  avec  celui  que  M.  le  docteur  Bellefroid  a  im- 
primé à  Bruxelles  en  1840  ;  j'ai  consulté  de  nouveau  la 

(1)  Beitraege  zur  Ohrcnheilkunde.  Berlin,  1845. 
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traduction  anglaise  de  M.  Bennett;  j'ai  réclamé  la  coo- 
pération de  M.  le  docteur  Schlesinger-Rahier,  toutes 
les  fois  qu'il  s'agissait  de  quelque  passage  obscur  ou 
douteux ,  et  je  crois ,  grâce  à  ces  précautions ,  avoir 
donné  une  idée  exacte  du  travail  original  de  M.  Kramer. 
La  traduction  française,  publiée  en  Belgique,  ne  brille 
pas  par  la  correction ,  il  faut  le  dire  ;  on  y  trouve  même 
certains  contre-sens,  qui  doivent  sans  doute  être  imputés 
à  l'imprimeur  ou  à  toute  autre  cause  du  même  ordre. 
Elle  présente,  en  outre,  des  omissions  assez  nombreuses, 
et  j'ai  pu  croire,  à  différentes  reprises ,  que  le  traduc- 
teur avait  eu  l'intention  de  donner,  non  pas  l'ouvrage 
entier,  mais  bien  un  abrégé  du  livre  de  M.  Kramer. 
Je  n'ai  pas  cru  devoir  en  agir  ainsi  ;  j'ai  fidèlement  re- 
produit le  texte  de  l'auteur  dans  tout  ce  qui  tient  à  la 
partie  scientifique,  et  j'ai  scrupuleusement  respecté  le 
fond.  Je  ne  me  suis  permis  quelques  modifications  que 
dans  la  forme,  et  voici  pourquoi. 

M.  Kramer  se  pique  de  franchise  ;  il  va  droit  au  but  ; 
sa  critique  est  vive  ;  il  nomme  un  chat,  un  chat,  et  cette 
façon  d'agir,  qui  a  sa  source  dans  un  sentiment  d'hon- 
nêteté fort  respectable,  donne  à  son  style  une  allure 
agressive,  des  formes  rudes  et  hostiles ,  qui  sont  diffici- 
lement tolérables  dans  notre  langue.  Sans  rien  changer 
à  ses  appréciations,  j'ai  cru  qu'il  convenait  d'adoucir 
un  peu  leurs  aspérités,  et  j'ai  pris  sur  moi  de  retrancher 
quelques  personnalités  inutiles.  La  science,  un  peu  moins 
âpre ,  ne  perd  pas  de  son  mérite  ;  on  peut  toujours  in- 
struire sans  châtier  les  ignorants ,  et  un  peu  de  bien- 
veillance ne  gâte  rien.  J'espère  que  M.  Kramer  ne  me 
reprochera  pas  d'avoir  altéré  son  texte  ,  affaibli  sa 
pensée  et  travesti  ses  intentions.  11  reconnaîtra,  j'ose  le 
croire,  que  j'ai  pris  à  tâche  de  conserver  à  son  livre  sa 
véritable  physionomie  scientifique. 
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De  son  côté ,  le  lecteur  pourra  se  convaincre  que  je 
n'ai  rien  négligé  de  ce  qui  pouvait  ajouter  à  la  valeur 
réelle  de  cet  ouvrage.  Je  l'ai  annoté  avec  soin  ,  et  il  est 
peu  de  passages  importants  sur  lesquels  je  n'aie  émis 
une  opinion  motivée.  Jl  ne  m'a  pas  été  possible  d'en- 
trer en  discussion  avec  l'auteur  sur  une  multitude  de 
points  secondaires  ;  je  n'ai  pas  voulu  faire  un  commen- 
taire sur  les  pages  que  je  traduisais,  car  un  pareil  travail 
eût  dépassé  de  beaucoup  le  but  que  je  m'étais  proposé. 
M.  Kramer  a  écrit  en  praticien;  il  a  négligé  les  déve- 
loppements scientifiques  qui  ne  cadraient  pas  avec  le 
plan  de  son  livre,  et  je  n'aurais  pu,  sans  méconnaître  ses 
intentions ,  lui  reprocher  des  omissions  volontaires.  Je 
ne  pouvais  donc  m' attacher  à  compléter  son  œuvre ,  et 
j'ai  dû  me  borner  à  indiquer  certains  points  essentiels, 
sur  lesquels  nous  différons  de  sentiment. 

On  a  pensé  que  mon  Mémoire  sur  Y  Exploration  de 
l'appareil  auditif,  publié  en  1841 ,  pouvait  être  consulté 
avec  fruit  par  les  personnes  qui  s'occupent  des  mala- 
dies de  l'oreille,  et  je  l'ai  imprimé  à  la  suite  de  ma  tra- 
duction. Il  en  a  été  de  même  de  mes  Recherches  sur 
l'origine  de  la  surdité,  et  j'espère  que  ces  travaux,  in- 
sérés dans  la  Gazette  médicale ,  figureront  convenable- 
ment à  la  suite  de  l'œuvre  de  M.  Kramer. 

Paris,  5  octobre  1847. 

P.  MENIÈRE. 


MALADIES 


DE  L'OREILLE 


INTRODUCTION. 


On  s'est  souvent  plaint  de  l'abandon  dans  lequel  les 
auteurs  ont  laissé  les  maladies  de  l'oreille.  Ces  plaintes 
paraissent  justes  et  bien  fondées  quand  on  compare,  sous 
le  rapport  du  nombre  et  de  la  valeur  scientifique,  les 
ouvrages  consacrés  aux  maladies  des  yeux  avec  ceux  qui 
traitent  de  la  pathologie  de  l'oreille.  Ces  derniers,  en 
effet,  sont  très  inférieurs.  Cependant  l'importance  rela- 
tive de  ces  deux  appareils  d'organes  est  loin  d'être  la 
même.  L'ouïe  influe  beaucoup  plus  sur  l'intelligence  que 
la  vision.  Mais  la  conformation  de  l'œil ,  sa  position  su- 
perficielle, la  transparence  de  ses  membranes,  oot  singu- 
lièrement facilité  l'étude  de  ses  lésions  morbides  ,  tandis 
que  l'oreille  ,  cachée  dans  la  profondeur  d'un  appareil 
osseux,  semble  se  dérober  aux  recherches,  et  ne  promet 
que  de  faibles  résultats  à  ceux  qui  seraient  tentés  d'en 
entreprendre  de  nouvelles. 

Je  n'ai  point  été  arrêté  par  cette  considération.  J'ai 
voulu,  avant  d'aller  plus  loin,  soumettre  à  un  examen 
consciencieux  la  série  complète  des  connaissances  qui 
nous  ont  été  transmises  sur  la  pathologie  auriculaire.  Cette 
revue  critique  a  pour  but  d'apprécier  à  leur  juste  valeur 
les  faits  et  les  idées  qui  jouissent  de  quelque  autorité  dans 
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cette  partie  de  la  science  médicale.  Je  crois  utile  de  recher- 
cher franchement  ce  qui  a  été  fait  par  nos  prédécesseurs, 
et  d'indiquer  avec  exactitude  quel  a  été  pon  point  de 
départ. 

Je  déclare  d'avance  que  les  travaux  réguliers  et  vrai- 
ment scientifiques  sur  cette  matière  appartiennent  aux 
temps  modernes.  Il  a  dû  en  être  ainsi,  puisque  Ton  ne 
s'est  occupé  de  l'exploration  de  l'oreille  que  depuis  quel- 
ques années.  Tant  que  Ion  s'est  contenté  de  symptômes 
rationnels,  que  l'on  n'a  tenu  aucun  compte  des  lésions 
réelles  de  l'organe  malade,  on  n'a  jamais  pu  établir  un 
véritable  diagnostic,  et,  par  conséquent,  le  traitement  est 
resté  dans  le  domaine  de  l'empirisme. 

Je  commence  par  les  écrits  d'Hippocrate.  Les  maladies 
de  l'oreille  n'y  sont  nulle  part  mentionnées  comme  des 
affections  spéciales  ;  le  médecin  de  Cosn'en  a  parlé  qu  en 
faisant  la  description  de  certains  symptômes  qui  survien- 
nent dans  le  cours  de  quelques  maladies.  Ainsi,  les  affec- 
tions fébriles  aiguës  et  très  graves  se  compliquent  quel- 
quefois d'accidents  vers  les  oreilles,  et  ces  accidents,  ob- 
servés avec  soin,  fournissaient  à  Hippocrate  des  éléments 
de  pronostic.  C'est  dans  ce  sens  (i)  qu'il  décrit  la  sur- 
dité, les  bourdonnements,  les  otorrhées,  les  tumeurs  qui 
se  développent  derrière  les  oreilles  ;  il  note  également  la 
transparence  du  pavillon,  le  refroidissement  de  cette 
partie,  sa  rétraction;  mais  toujours  il  rattache  ce  phéno- 
mène à  d'autres  symptômes  plus  graves,  comme  le  délire, 
la  paralysie ,  les  sueurs  et  les  urines  critiques.  Il  dit  que 
les  douleurs  d'oreilles  sont  dangereuses  quand  elles  sur- 
viennent dans  une  fièvre  ardente,  à  moins  qu'il  ne  s'éta- 
blisse un  écoulement  de  pus  par  les  conduits  externes, 
ou  un  saignement  de  nez.  Hippocrate  a  encore  décrit  des 
tumeurs  qui  apparaissent  derrière  les  oreilles,  et  qui  se 

(1)  Coacœ  pivpnotiones.  Aphorlsmi. 
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terminent  par  suppuration.  Il  dit  que  quelquefois  elles  se 
jugent  par  une  diarrhée  abondante,  et  sa  description  se 
rapporte  assez  bien  aux  caries  de  l'apophyse  mastoïde , 
qui  succèdent  aux  otites  internes.  Quant  au  traitement  de 
la  surdité  proprement  dite  (  i  )  sans  altérations  des  parties 
visibles  de  l'oreille,  Hippocrate  conseillait  tout  simple- 
ment de  ne  pas  laver  cet  organe,  mais  de  le  nettoyer  avec 
de  la  laine;  il  y  faisait  verser  de  l'huile  ;  il  recommandait 
au  patient  de  se  lever  de  bonne  heure,  de  se  promener, 
de  travailler,  et  de  boire  du  vin  blanc;  il  défendait  de 
manger  du  pain,  [ainsi  que  de  certains  poissons  qui  se 
tiennent  près  des  écueils. 

Tel  est  le  résumé  succinct  des  connaissances  qui  nous 
ont  été  léguées  par  le  médecin  de  Cos  sur  les  maladies 
des  oreilles  :  on  voit  par  là  que  cette  partie  de  la  science 
ne  pouvait  pas  avoir  de  plus  humbles  commencements. 

Ceise  (2)  a  eu  la  gloire  de  poser  les  bases  de  l'étude 
vraiment  scientifique  des  maladies  de  l'oreille.  Il  est  le 
premier  qui  ait  décrit  ces  affections  sans  les  rattacher  à 
d'autres,  et  qui  ait  prescrit  un  traitement  rationnel  pour 
l'otite  aiguë.  Mais  il  a  fait  plus  encore,  car  il  a  prescrit  un 
examen  attentif  de  l'oreille  malade,  surtout  lorsque  la 
surdité  existe  depuis  longtemps,  et  il  a  enseigné  l'art  d'en- 
lever le  cérumen  accumulé  au  fond  des  méats  ,  ainsi  que 
les  divers  corps  étrangers  qui  y  sont  introduits.  Il  est 
moins  digne  d'éloges  quand  il  conseille,  dans  la  surdité 
chronique,  accompagnée  de  céphalalgie  et  de  bourdon- 
nements, de  raser  la  tète,  de  la  frictionner  avec  de  l'eau 
chaude,  de  faire  diète,  de  prendre  beaucoup  d'exer- 
cice, etc.  Itard  a  renouvelé  ces  pratiques  (3)  sans  avoir 
réussie  les  remettre  en  honneur.  Malheureusement, Celse 
a  beaucoup  trop  vanté  les  médicaments  acres  et  irritants. 

(1)  Demorb.  vulg.  sect.  vu.  pag.  278.  éd.  Foësii. 

(2)  Medicina.  lib.  vi.  c.  7. 

(3)  Ttard,  Traité  des  maladies  de  l'oreille.  1™  édit.  t.  I.  p.  228,  290. 
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La  myrrhe,  l'opium,  le  vinaigre,  l'ellébore  blanc, l'alun,  la 
térébenthine,  l'encens,  le  castoréum,  etc.,  sont  recom- 
mandés indifféremment  dans  des  cas  d'otite  aiguë  avec 
ou  sans  inflammation,  dans  l'otorrhée,  les  polypes,  les 
rétrécissements  du  conduit  externe,  les  tintements,  etc. 
Enfin,  pour  simplifier  cette  thérapeutique,  il  vante  une 
composition  merveilleuse  due  à  Archigène,  et  qui  suffit 
pour  guérir  presque  toutes  les  maladies  de  l'appareil  au- 
ditif. Cette  panacée  se  compose  de  castoréum,  de  poivre 
blanc,  de  gingembre,  de  myrobolam  ,  d'encens,  de  nard 
syrien,  de  myrrhe, de  safran,  de  nitre  et  de  vinaigre. 

Cette  pratique  d'appliquer  un  composé  de  substances 
très  actives  à  toutes  les  maladies  des  oreilles,  indistincte- 
ment, lors  même  que  l'on  reconnaissait  les  différences 
certaines  qui  existaient  entre  elles,  s'est  conservée  depuis 
Celse  jusqu'à  nous,  et  ces  recettes  ont  eu  la  plus  fâcheuse 
influence  sur  les  progrès  de  la  science  fondée  par  ce  grand 
médecin. 

Gaîien  (i),  il  est  vrai,  reconnut  quelques  causes  spé- 
ciales des  maladies  de  l'oreille,  comme  l'introduction  de 
certains  liquides  irritants,  l'action  du  froid,  la  phlogose 
des  parties  voisines,  la  sécrétion  d'une  matière  acre  dans 
l'intérieur  du  méat.  Il  blâme  les  praticiens  qui  combat- 
tent ces  accidents  par  l'emploi  de  la  graisse,  de  la  bile  de 
bœuf,  et  de  l'ail  ;  mais  cela  ne  l'empêche  pas  de  conseiller 
lui-même  des  remèdes  non  moins  mauvais  dans  des  lé- 
sions inflammatoires  aiguës  de  l'oreille  externe.  Après 
avoir  justement  critiqué  la  pratique  d'Apollonius,  il  pré- 
conise une  multitude  de  recettes  empiriques  dues  à 
lieras,  à  Asclépiade,  à  Charixène,  à  Archigène,  à  Andro- 
maque  et  à  beaucoup  d'autres.  Ces  compositions  bizarres 
offrent  en  effet  la  réunion  du  galbanum ,  de  la  myrrhe, 
du  castoréum,  de  la  térébenthine,  de  l'alun,  de   l'o- 

(1)  Opéra  omnia. éd.  Kiïhn.  t.  Xlî. 
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pium,  etc.,  et  on  les  appliquait  à  toutes  les  maladies  des 
oreilles,  sans  distinction  de  la  cause  et  de  la  forme.  Dans 
i'otalgie  déterminée  par  le  froid,  il  introduisait  dans  le 
méat  externe  des  oignons ,  de  l'ail ,  de  l'euphorbe ,  une 
décoction  de  sabine  dans  l'huile,  avec  un  mélange  de 
poivre  finement  pulvérisé,  Quand  le  mal  provenait  d'une 
phlegmasie  des  organes  voisins  et  s'était  propagé  de 
proche  enproche,il  ordonnaitdes  frictionsavec  une  pom- 
made composée  de  nard, d'opium,  de  castoréum  et  de  lait 
de  femme. Quand,  au  contraire,  les  douleurs  d  oreille  dé- 
pendaient d'une  sécrétion  de  matières  irritantes  dans  l'in- 
térieur du  conduit,  il  faisait  appliquer  un  mélange  d'ellé- 
bore blanc  ou  noir,  de  nitre,  de  cannelle,  de  cassia ,  de 
bryone,  d'arum.  Quand  il  y  avait  un  abcès  avec  écoule- 
ment purulent  par  le  méat  externe,  il  prescrivait,  outre 
les  remèdes  précédents  ,  le  safran,  la  myrrhe,  le  chelido- 
nium  glaucium,  et  de  plus  la  limaille  de  fer  bouillie  dans 
du  vinaigre. 

Dans  les  cas  de  bourdonnement  d'oreilles,  qui  dépen- 
dent, selon  lui,  de  fïatuositésou  d'une  sensibilité  exquise 
de  l'appareil  auditif,  il  conseille  les  médicaments  discus- 
sifs  ou  incisifs,  puis  les  stupéfiants,  et  il  en  revient  tou- 
jours aux  formules  compliquées  mentionnées  plus  haut. 

Dans  certains  cas  de  surdité  non  déterminée,  il  recom- 
mande d'introduire  dans  les  oreilles  un  mélange  de  vi- 
naigre blanc  et  de  nitre,  de  suc  d'oignons,  de  bile  de 
bœuf,  d'huile  de  noix,  d'alun  bouilli  dans  du  vinaigre,  de 
myrrhe,  etc.  Il  est  certain  que  cet  étrange  formulaire 
prouve  évidemment  que,  sous  Galien,  la  médecine  des  ma- 
ladies de  l'oreille  avait  fait  un  pas  rétrograde,  et  que  l'on 
avait  en  quelque  sorte  oublié  les  sages  conseils  de  Gel  se, 
relativement  à  l'étude  des  caractères  distinctifs  des  di- 
verses lésions  de  l'appareil  acoustique. 

rendant  plus  de  mille  ans,  les  principes  empiriques  de 
Galien  dominèrent  la  science,  et  même  à  un  tel  point,  que 
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les  précieuses  découvertes  anatomiques  sur  Ja  structure 
de  l'oreille  qui  furent  faites  à  la  fin  du  quinzième  siècle  et  au 
commencement  du  seizième,  par  Achillini,  Bérenger,Vé- 
sale,  Ingrassias,  Eustachi,  Fallope,  Casserini,  etc.,  n'eu- 
rent aucune  influence  sur  la  thérapeutique  des  médecins 
de  cette  époque.  On  trouve  en  effet  dans  le  traité  de  Mer- 
curialis  (i),  qui  a  eu  tant  de  réputation  dans  ce  temps-là, 
une  simple  reproduction  des  idées  queGalien  avait  expo- 
sées quatorze  cents  ans  auparavant,  et  de  plus  quelques 
idées  théoriques  sans  valeur.  La  surdité  est  attribuée  aux 
obstructions  des  éléments  chauds  ou  froids,  les  bourdon- 
nements dépendent  d'un  certain  spirttus  ou  d'un  excès  de 
sensibilité,  les  douleurs  sont  attribuées  à  l'action  de  la 
chaleur  ou  du  froid.  Quant  au  traitement,  il  est  le  même 
pour  les  affections  aiguës  et  inflammatoires:  cependant  il 
conseille  quelquefois  la  saignée  ,  les  purgatifs  ,  les  ven- 
touses ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  préco- 
nise le  suc  d'oignons  .  l'ellébore  ,  le  castoréum,  et  autres 
remèdes  analogues.  11  adopte  aveuglément  les  préceptes 
barbares  de  l'antiquité.  Ainsi,  dans  les  cas  de  corps  étran- 
gers introduits  dans  les  méats  externes ,  il  recommande 
de  suspendre  un  enfant  par  les  pieds,  et  de  le  secouer 
avec  force  pour  faire  sortir  ce  corps  étranger.  S'il  s'agit 
d'un  homme ,  il  veut  qu'on  le  lie  sur  une  planche,  qu'on 
lui  imprime  des  secousses  violentes,  qu'on  le  laisse  tom- 
ber avec  force. 

Fabrice  de  Hilden  (2)  a  eu  le  mérite  de  rentrer  le  pre- 
mier dans  la  voie  de  l'observation  directe  ;  mais  malheu- 
reusement il  ne  s'occupa  que  des  maladies  du  conduit 
auditif  externe.  Il  étudia  les  polypes,  les  corps  étrangers, 
les  substances  acres  produisant  une  vive  irritation  de  la 
peau  du  méat;  et  le  spéculum  auris,  dont  on  lui  doit  l'in- 
vention ,  favorisa  singulièrement  les  recherches  ,  et  con- 

(1)  De  ocul.  et  aurium  affect.  prœleciiones.  1591. 

(2)  Opéra  omnia.  1646. 
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tribua  puissamment  aux  progrès  de  cette  partie  de  la 
science.  C'est  un  instrument  dont  les  médecins  auristes 
ne  peuvent  se  passer. 

Il  eût  été  à  désirer  que  Bonnet,  dans  son  Sepulc/uctum, 
eût  fait  pour  les  maladies  de  l'oreille  interne  ce  que  Fa- 
brice de  Hilden  avait  fait  pour  l'oreille  extérieure;  mais 
on  ne  trouve  dans  son  ouvrage  aucune  description  de 
formes  pathologiques.  Tout  prouve  que  ce  médecin  n  a 
pas  examiné  l'appareil  auditif,  et  qu'il  n'a  pas  fait  pour  cet 
organe  comme  pour  la  plupart  des  autres.  La  voie  qu'il 
suivait  aurait  pu  le  conduire  à  des  découvertes  heureuses; 
mais  il  ne  la  pas  suivie  dans  cette  occasion ,  et  l'on  doit  le 
regretter. 

Du  Verney  (i),  quelques  années  plus  tard,  publia  un 
ouvrage ,  dont  la  partie  anatomique  est  excellente.  Ce 
mérite  fut  tel  qu'il  rejaillit  sur  la  partie  pathologique,  et 
fit  accepter  des  déductions  qui  n'étaient  rien  moins  que 
bonnes.  Les  idées  thérapeutiques  ne  valaient  pas  mieux, 
et  l'on  s'étonne  de  ce  manque  de  résultats  positifs  en  consi- 
dérant l'exactitude  et  la  précision  des  recherches  de  cet 
auteur. Cependant  Du  Verney  a  eu  le  mérite  d'ajouter  aux 
idées  de  Fabrice  de  Hilden,  et  de  faire  un  nouveau  pas 
dans  la  voie  des  recherches  rigoureuses.  Il  a  traité  avec 
soin  non  seulement  des  lésions  du  conduit  extérieur  et  de 
la  membrane  du  tympan,  mais  encore  des  maladies  de 
l'oreille  moyenne  et  de  celles  de  la  portion  labyrinthique 
de  l'organe.  On   pouvait  s'attendre  à  des  descriptions 
exactes  ,  mais  l'auteur  s'arrête  en  si  beau  chemin  ,  et  dé- 
clare (2)  qu'il  veut  seulement  montrer  le  rapport  qui 
existe  entre  la  structure  de  cet  appareil  et  les  fonctions 
qu'il  remplit.  Il  parle  encore  de  l'importance  que  peut 
avoir  la  connaissance  anatomique  de  l'oreille  pour  l'ap- 
préciation des  différents  états  morbides  qui  s'y  rencon- 

(1)  Traité  de  l'organe  de  l'ouïe.  1683. 

(2)  Loc.  cit.  p.  110. 
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trent.  Ces  principes  excellents  auraient  dû  le  conduire 
à  des  résultats  semblables ,  mais  il  n'en  a  pas  été  ainsi.  Il 
considère  la  douleur  d'oreilles  comme  une  maladie  essen- 
tielle, et  il  ne  cherche  pas  quelle  lésion  organique  peut 
la  produire.  Il  fait  jouer  un  rôle  imaginaire  à  la  sécré- 
tion dune  substance  acre,  d'un  cérumen  altéré;  il  in- 
dique comme  symptôme  de  cette  otalgie,  la  fièvre  ar- 
dente, l'insomnie,  le  délire,  les  convulsions,  les  syncopes  ; 
puis  il  avoue  que  tout  ce  cortège  effrayant  peut  se  mon- 
trer sans  qu'il  y  ait  inflammation  de  l'oreille  (i),  sans 
qu'aucune  tumeur  phlegmoneuse  apparaisse.  Il  se 
trompe  encore  quand  il  attribue  les  otites  externe  et  in- 
terne à  l'altération  du  cérumen  ;  quand  il  prend  létiolo- 
pe  pour  unique  base  du  traitement,  et  qu'il  unit  la  sai- 
gnée à  des  applications  chaudes  et  irritantes,  à  des 
fomentations  actives  ,  à  des  instillations  d'huile  d'anis  et 
de  girofle.  Il  semble  reconnaître  deux  espèces  d'otal- 
pie  produites  par  des  causes  opposées,  le  chaud  et  ie 
froid  \  mais  il  n'indique  pas  leurs  caractères  différentiels, 
et  les  traite  à  peu  près  de  la  même  manière,  c'est-à-dire 
par  les  saignées,  les  purgatifs,  et  par  des  applications 
topiques  composées  de  substances  excitantes  ou  narco- 
tiques. 

Il  sépare  deux  formes  pathologiques  qui  sont  iden- 
tiques quant  à  leur  nature,  et  qui  ne  diffèrent  que  par  le 
degré  de  développement.  L'otite  aiguë  avec  fièvre  se  ter- 
mine souvent  par  un  abcès,  et  la  maladie  ne  change  pas 
pour  cela  de  nom  et  d'espèce.  Il  ne  s'est  pas  livré  à  un 
examen  attentif  de  l'oreille,  et  ce  défaut  d'observation 
directe  l'a  conduit  à  des  opinions  erronées.  Ainsi,  il  ad- 
met le  relâchement  ou  l'excès  de  tension  de  la  membrane 
du  tvmpan,  lésions  tout  à  fait  imaginaires  ;  il  croit  égale- 
ment que  ,  par  suite  dune  violente  expiration  ,  le  nez  et 

(1)  toc.  cit.  p.  121. 
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la  bouche  étant  termes,  le  tympan  peut  être  déchire. 
Cependant  il  avoue  ne  pas  comprendre  de  quelle  manière 
cela  peut  arriver  (1).  Entraîné  par  les  spéculations 
théoriques ,  il  a  été  conduit  à  admettre,  le  premier,  que 
les  tintements  d'oreille  ne  sont  pas  une  maladie  spéciale, 
essentielle,  mais  bien  un  symptôme  d'une  lésion  céré- 
brale ,  et  qui  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  affec- 
tions de  l'appareil  auditif. 

Sa  thérapeutique  n'est  pas  riche  en  préceptes  utiles  ; 
cependant  il  conseille  la  saignée  dans  les  maladies  in- 
flammatoires de  l'oreille  ,  mais  sans  insister  beaucoup 
sur  ses  avantages.  Je  ne  veux  pas  inarrêter  au  traite- 
ment qu'il  prescrit  contre  les  écoulements  purulents  du 
méat  externe,  contre  le  rétrécissement  de  ce  conduit, 
contre  les  engorgements  glanduleux  qui  l'environnent, 
contre  le  relâchement  ou  la  tension  excessive  du  tympan. 
Tout  cela  est  basé  sur  des  théories,  et  se  rapporte  aux 
composés  spécifiques  des  anciens  (2).  Dans  les  cas  de  lé- 
sion des  os  de  la  caisse,  il  recommande  le  camphre,  l'eu- 
phorbe, la  myrrhe  et  l'aîoès.Il  regarde  l'engouement  de 
l'oreille  moyenne  comme  incurable,  En  somme,  Du  Yer- 
ney,  comme  anatoiniste,  est  digne  de  notre  admiration, 
mais  ce  sentiment  ne  peut  nous  être  inspiré  par  ses  tra- 
vaux comme  médecin. 

Ce  jugement  s'applique  très  exactement  à  Vieussens, 
à  Valsalva  et  à  Cassebohm.  On  trouve  dans  Valsalva  (3) 
quelques  descriptions  assez  exactes  de  maladies  du  tym- 
pan ,  des  osselets  de  l'ouïe  et  de  la  caisse.  Ces  nécropsies, 
faites  avec  soin  ,  n'ont  pas  eu  d'influence  sur  la  patholo- 
gie spéciale  de  l'appareil  auditif,  pas  plus  que  les  obser- 
vations isolées  de  Wepfer  ,  de  Wiilis  ,  de  Riedlin  ,  de  F. 
Hoffmann  ,  etc.  Le  traitement  de  ces  maladies  n'y  a  rien 

(1)  Loc.  cit.  p.  179. 

;2)  Loc.  cit.  p.  171-172. 

'3)  Tract,  de  aure  humanà.  1717. 
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gagé,  et  ion  continua  de  recourir  aux  formules  de  la 
polypharmacie  galénique. 

Ce  fut  a  Guyot,  maître  de  poste  de  Versailles,  que  Ton 
dut  1  impulsion  subite  et  singulière  qui  fut  imprimée  h 
cette  partie  de  la  science  mé  'icale.  Un  heureux  hasard 
le  porta  à  chercher  le  soulagement  de  son  infirmité  dans 
l'injection  de  la  trompe  d'Eustachi.  En  1724,  l'Académie 
des  Sciences  de  Paris  reçut  une  communication  à  ce  su- 
jet. Le  procédé  de  Guyot  était  très  imparfait.  La  sonde 
était  introduite  par  la  bouche;  mais  quelle  que  fût  la 
voie  suivie  pour  arriver  à  la  trompe,  l'idée  n'en  était  pas 
moins  capitale,  et  cette  découverte  a  fait  époque  dans 
l'histoire  du  traitement  de  la  surdité.  C'estparlà,  en  effet, 
que  l'on  peut  établir  avec  exactitude  le  diagnostic  des 
maladies  de  l'oreille  moyenne  et  interne. 

Les  médecins  français  ne  furent  pas  très  enthousiasmés 
de  cette  découverte  de  leur  compatriote.  Son  mérite  réel 
ne  fut  bien  apprécié  d'abord  que  par  Gleland  (1),  qui  la 
perfectionna  en  essayant  d'introduire  une  sonde  flexible 
non  pas  par  !a  bouche,  mais  bien  par  les  narines.  Quel- 
ques années  plus  tard,  les  médecins  de  Montpellier  (2) 
substituèrent  à  la  sonde  flexible  un  cathéter  solide  qui 
est  préférable  à  tous  égards.  Wathen  (3)  publia  quelques 
observations, dans  lesquelles  les  injections  parla  trompe 
d'Eustachi  avaient  produit  de  bons  résultats.  A  cette 
époque,  on  ne  songeait  pas  encore  à  établir  le  diagnostic 
des  maladies  de  l'oreille;  aussi  Wathen  conseille  de  re- 
courir au  cathétérisme  de  la  trompe,  quand  les  moyens 
de  traitement  dirigés  sur  le  méat  externe  et  la  partie  su- 
périeure du  gosier  ont  échoué,  itard  (4)  a  donné  le  même 
conseil. 


(1)  Philosoph.  Transactions,  vol.  XLÏ.  part.  11.  p.  848.    -  174t. 

(2)  Sauvages,  Nosol.  méth.  t.  II.  p.  228.  — 1771. 

(3)  Philosoph.  Transactions,  voi.  XLIX.  part.  1.  p.  213.  —  1755. 

(4)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  77. 
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Leschevin  (j)  a  étudié  le  cathétérisme  de  la  trompe 
seulement  sur  le  cadavre,  et  son  Mémoire  couronné  n'a 
rien  ajouté  aux  connaissances  acquises  à  cette  époque. 
J'en  puis  dire  autant  des  ouvrages  de  Buchner,Gniditsch 
et  Wiklberg,  qui  n'ont  enrichi  la  science  d'aucun  fait 
nouveau.  Morgagni  lui-même  n'a  pas  fait  plus  qu'eux, 
car  les  détails  auatomiques  qu'il  donne  sur  plusieurs  ma- 
ladies des  oreilles  n'ont  pas  été  précédés  de  l'examen  at- 
tentif des  symptômes  offerts  par  le  malade.  Ses  observa- 
tions sur  les  lésions  de  la  membrane  du  tympan  n'ont  pas 
plus  de  valeur  réelle. 

Malgré  1  imperfection  de  ces  recherches  sur  les  mala- 
dies de  l'oreille,  le  traitement  qu'on  leur  appliquait  n'é- 
tait pas  très  défectueux.  On  suivait  les  indications  gé- 
nérales,  on  employait  souvent  les  antiphlogistiques; 
mais  les  meilleurs  praticiens  de  la  fin  du  xvme  siècle  (2) 
se  bornaient  à  traiter  les  maladies  aiguës.  A  cette  époque, 
on  essaya  daller  plus  loin;  on  fit  jouer  un  grand  rôle  au 
liquide  de  Cotugno;  on  attribua  à  ses  altérations  la  plu- 
part des  lésions  de  l'oreille  interne  ,  et  cette  idée  spécula- 
tive eut  une  fâcheuse  influence  sur  les  progrès  de  la 
pathologie  de  l'oreille.  Lentin  (3),  à  qui  l'on  doit  ce  mal- 
heureux essai,  échoua  complètement.  Le  même  auteur 
ne  fut  pas  plus  heureux  dans  les  conseils  qu'il  donna  re- 
lativement aux  maladies  du  méat  externe  et  delà  trompe 
d'Eustachi.  Sa  timidité  fit  plutôt  rétrograder  la  thérapeu- 
tique ,  et  contribua  puissamment  à  empêcher  les  progrès 
de  la  médecine  auriculaire. 

L'absence  de  tout  diagnostic  exact  dans  l'étude  et  le 
traitement  de  ces  sortes  d'affections  donna  lieu  à  l'adop- 
tion des  choses  les  plus  singulières.  Ce  fut  au  commen- 
cement du  xixe  siècle  que  l'on  adopta  l'idée  de  la  perfora- 

(1)  Prix  de  l'Académie  de  chirurgie,  t.  IV^,  p.  67. 
(-2)  Burserii  Instit.  med.  pract.  t.  III.  p.  285.  —  1785. 
(3)  Tentam.  vitiis.  audit,  medendi.  dans  :  Beitrœge  zur  ausubenden 
Arznehcissenschaft.  1793.  II.  p.  79 
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tiondu  tympan.  On  sait  quel  enthousiasme  accueillit  celte 
découverte;  O.oper  (i),Himly(2),  et  plus  tard  Itard  (3)  et 
Deleau  (zf),  qui  ont  vanté  cette  opération,  n'ont  pas  dé- 
montré ses  avantages.  La  trompe  d'Eustachi  n'a  pas  été 
explorée  avec  soin  avant  l'opération  ,  et  cependant  tous 
les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  l'oblitération  complète 
de  ce  conduit  est  la  véritable  indication  de  la  perforation 
du  tympan.  Il  y  a  même  un  cas  publié  par  Deleau  (5), 
dans  lequel  la  trompe  fut  trouvée  libre  et  saine;  et  cepen- 
dant la  perforation  avait  été  pratiquée.  Le  juste  discrédit 
où  tomba  bientôt  cette  opération,  qui  n'était  fondée  sur 
rien  de  positif,  l'a  fait  disparaître  de  la  pratique  chirur- 
gicale; on  a  oublié  ses  promesses  mensongères,  et  si  elle 
est  encore  quelquefois  recommandée  dans  le  traitement 
de  la  surdité  ,  ce  ne  peut  être  que  par  des  personnes 
étrangères  aux  progrès  récents  de  la  médecine  acous- 
tique. 

En  même  temps  que  l'on  s'enthousiasmait  pour  la  per- 
foration du  tympan,  les  physiciens  vantèrent  l'électri- 
cité et  le  magnétisme  comme  les  agents  les  plus  efficaces 
contre  la  surdité.  Ces  prétentions  ont  eu  le  même  sort 
que  l'opération  dont  nous  venons  de  parler.  Cavallo  (6), 
Le  Bouvier-Desmortiers  (7),  Grapengiesser  (8),  Spren- 
ger  (9),  Augustin  (10),  Becker  (  1  i),et  beaucoup  d'autres, 

(1)  Philos.  Tram,  p.  loi.  435.  —  1800-1801. 

(2)  Comment.  Golting.  vol.  XVI.  p.  107. 

(3)  Traité,  etc.,  t.  II,  p.  204. 

(4)  Mémoire  sur  laper  for.  du  tympan.  1822. 

(5)  Loc.  cit.  p.  117. 

(6)  A  complète  trcatise  on  eleclricity.  1786. 

(7)  Mémoire  sur  les  sourds-muets  de  naissance.  1803. 

^8)  Versuche,  den  Galvanismus  zur  Heilung  einiger  Krankheiten  an- 
zuwenden.  2  Aufl.  —  1802. 

(9)  Anwendungsart  der  galvani-Voltaïschen  Melallelehlrizitât.  etc. 
—  1802. 

(10)  Versuch  einer  vollstaendigen  systematischen  Geschichle  der  gal- 
vanischen  Elektrizitàt.  etc.  —  1803. 

(11)  Der  mineralische  Magnetismus  und  seine  Anwendung  in  der 
Heilkunst.  -  1819. 
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ont  publié  des  résultais  dont  il  est  impossible  de  tenir 
compte.  Sans  suspecter  la  bonne  foi  de  quelques  obser- 
vateurs comme  Eschke  père  (i),  Schubert  (2),  Cast- 
berg  (3),  Pfaff,  Pfingsten,  etc.,  on  ne  peut  accepter 
comme  authentiques  les  faits  qu'ils  rapportent,  et  Ion 
doit  se  tenir  en  garde  contre  des  résultats  dont  on  ne 
peut  constater  régulièrement  la  valeur. 

Fabre  d'Olivet  (4) ,  qui  s'est  probablement  servi  de 
l'électricité,  a  fait  un  secret  de  sa  méthode.  Jl  se  vante 
d'avoir  guéri  trois  sourds-muets  en  quelques  jours;  mais, 
comme  il  n'a  pas  publié  son  procédé,  bien  qu'il  l'eût 
promis,  il  doit  être  classé  dans  la  catégorie  des  mar- 
chands de  remèdes  secrets,  comme  J.  Williams  (5), 
Mene-Maurice  (6),  etc.,  qui  spéculent  sur  l'ignorance  et 
la  crédulité  publique.  Ces  façons  d'agir  ne  peuvent  con- 
venir aux  médecins  qui  se  respectent. 

Ces  aberrations  de  nos  devanciers  dans  la  pathologie 
de  l'organe  acoustique  auraient  dû  diriger  vers  une  meil- 
leure voie  les  médecins  de  notre  siècle;  et  cependant  on 
trouve  encore  parmi  eux  la  trace  de  cet  empirisme  irré- 
fléchi,  qui  ne  peut  conduire  à  aucun  but  honorable  et 
utile.  On  souffre  de  voir  nos  contemporains  accueillir, 
sans  critique,  les  observations  les  plus  merveilleuses, 
baser  sur  des  faits  apocryphes  ou  incroyables  des  hypo- 
thèses absurdes,  et  négliger  ouvertement  l'étude  atten- 
tive et  consciencieuse  des  maladies.  On  croirait  qu'ils  ont 
renoncé  à  se  servir  de  leurs  yeux  pour  voir  ce  qui  peut 
être  vu  dans  les  oreilles,  et  qu'ils  sont  décidés  à  ne  tenir 
aucun  compte  de  l'observation  rigoureuse  des  caractères 
physiques  des  maladies  de  cet  appareil. 

(1)  Galvanische  Versuche.  —  1803. 

(2)  Von  der  Anwendung  des  Galvanismus  bei  Taubgebornen. — 1805. 

(3)  Nordisches  Archiv,  von  Pfaff.  III.  3.  p.  74. 

(4)  Notions  sur  le  sens  de  l'ouïe  en  général.  —  1819. 

(5)  New  observations  on  the  diseases  ofthe  eue  and  the  ear.  —  1807. 

(6)  De  la  surdité  accidentelle,  etc.  Paris.  1834. 
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Le  nom  de  Trampel  (1)  peut  à  peine  être  cité,  même 
après  le  commentaire  prolixe  de  Menke.  Albrecht  (2), dans 
son  ouvrage  populaire,  n'élève  aucune  prétention  scien- 
tifique; mais  il  est  déplorable  de  trouver  dans  Joseph. 
Frank  (3)  un  certain  nombre  d'erreurs  que  son  grand 
mérite  a  contribué  à  propager.  Il  regarde  encore , 
en  1 8 :*  i ,  l'otalgie  et  les  tintements  d'oreilles  comme  des 
maladies  essentielles  ;  il  divise  les  pblegmasies  auricu- 
laires ,  d'après  leur  étiologie ,  sans  tenir  compte  de  la 
nature  des  lésions  anatomiques,  ce  qui  est  un  obstacle  à 
tout  bon  diagnostic  et  à  l'indication  thérapeutique.  Il  dé- 
crit, sur  la  foi  des  auteurs  anciens,  car  il  n'a  aucune 
expérience  personnelle  en  ce  genre,  le  relâchement  du 
tympan  et  l'excès  de  tension  de  cette  membrane ,  la  pro- 
cidence  des  osselets ,  les  maladies  des  fenêtres  ovale  et 
ronde ,  l'hydropisie  de  la  cavité  tympanique  et  les  alté- 
rations du  liquide  de  Cotugno.  Il  est  aisé  de  voir  que  ce 
savant  médecin  établit  son  diagnostic  non  sur  un  exa- 
men attentif  de  l'organe  affecté,  mais  bien  sur  les  sensa- 
tions du  malade  lui»même.  Il  n'a  pas  pratiqué  le  cathété- 
risme  des  trompes,  et  n'est  pas  en  état ,  par  conséquent , 
d'indiquer  avec  quelque  précision  la  symptomatologie 
des  affections  de  l'oreille  moyenne  et  interne. 

Rauch  (4) ,  de  Pétersbourg,  a  vainement  essayé  d'ap- 
précier les  lésions  du  conduit  auditif  externe  et  de  la 
membrane  du  tympan  ,  à  l'aide  d'une  sonde  dont  il  a 
vanté  l'emploi.  Ce  mode  d'exploration  ne  peut  conduire 
à  aucun  bon  résultat.  Il  a  cherché  à  établir  que  la  peau 
qui  tapisse  le  méat ,  le  cartilage  annulaire  de  l'oreille  et 
le  périoste  placé  plus  en  dehors,  sont  les  parties  les  plus 


(1)  Wie  erhœltman  sein  Gehœr  gut  ?2e  Aufl.  -  1822. 

(2)  Die  Krankh.  des  Gehœrs.  Hamb.  3e  Aufl.  —  1819. 

(3)  Praxeos  med.  univers,  prœcej  ta.  II.  vol.  I.  secl.  2.  b.  p.  877. 

(4)  VermisclUc  Abhandl.  ans  dem  Gebiete  der  Ileilk.,  von  einer  Ge- 
sellsch.  Petersburger  Aerzte.  1  Sammlung.  1821. 
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ordinairement  atteintes  de  phlegmasies  aiguës  ,  tandis 
que  les  organes  glanduleux  sont  plus  sujets  à  la  phlogose 
chronique.  Cette  assertion  est  tout  à  fait  contraire  à  l'ex- 
périence ;  on  peut  en  dire  autant  de  ses  idées  au  sujet  de 
l'influence  qu'exerce  l'inflammation  chronique  sur  la  sé- 
crétion du  cérumen.  Suivant  Kauch  ,  cette  sécrétion  est 
alors  diminuée  ou  même  supprimée.  Il  pense  que,  dans  ce 
cas  ,  il  faut  appliquer  du  cérumen  normal  sur  les  parties 
malades,  ou  derrière  le  pavillon  de  l'oreille.  Ce  topique 
a  pour  effet,  suivant  lui,  de  rappeler  la  sécrétion  inter- 
rompue, et  de  guérir  la  surdité  qui  en  est  la  conséquence. 
Tout  cela  est  absolument  dénué  de  fondement.  Le  même 
auteur  s'est  beaucoup  occupé  des  polypes  du  méat  ex- 
terne; il  préconise  la  ligature  comme  un  excellent  moyen 
de  guérison  ;  mais  je  ne  puis  à  cet  égard  partager  son 
avis. 

Ensuivant  l'ordre  chronologique,  j'arrive  aux  traités 
de  Van  Hoeven  (1)  et  de  Beck  (2);  ils  sont  écrits  avec 
soin,  mais  sans  critique,  et  leur  utilité  scientifique  est 
nulle.  Ici  se  rangent  encore  l'ouvrage  populaire  de  Rie- 
del  (3)  et  les  aphorismes  de  Vering  (4).  Ce  dernier  auteur 
ne  paraît  pas  avoir  jamais  pratiqué  le  cathétérisme  des 
trompes  ,  car  il  dit  que  la  sonde  recourbée  de  Saissy  est 
le  meilleur  instrument  à  employer  dans  cette  opération. 
Ses  idées  sur  l'étiologie  des  maladies  de  l'oreille  ne  peu- 
vent soutenir  l'examen.  Il  pense,  en  effet,  que  la  plupart 
de  ces  affections  dépendent  d'une  diathèse  générale-  et 
l'observation  journalière  s'oppose  à  ce  que  l'on  admette 
cette  opinion.  Enfin,  Vering  affirme  que  les  inflamma- 
tions chroniques  de  l'oreille  peuvent  exister  pendant  un 


(1)  Disquis.  anat.  pathol.  de  org.  aud.  1822.   —  Dissert,  pathol.  de 
morb.  aurium  auditusque.  1824. 

(2)  Die  Kranhheiten  des  Gehœrorgans.  1827. 

(3)  Ueberdie  Kranhheiten  des  Ohrs  und  des  Gehrrrs.  1832. 

(4)  Aphorismen  iiber  Gehœrkrankheiten.  1834. 
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temps  considérable  sans  avoir  aucune  influence  fâcheuse 
sur  le  sens  de  l'ouïe  ,  et  personne  ne  sera  de  son  avis.  Il 
adopte  le  sentiment  deHufeîand  (i)  sur  cette  matière.  Ce 
célèbre  médecin  a  dit  que  toutes  les  affections  de  l'oreille 
peuvent  être  regardées  comme  des  degrés  différents  d'un 
même  trouble  fonctionnel  ,  et  pas  du  tout  comme  des 
formes  morbides  distinctes;  et  il  ajoute  qu'il  espère  les 
guérir  toutes  par  le  même  traitement.  Ces  idées  spécula- 
tives sont  évidemment  contraires  à  tout  ce  que  Ton  ob- 
serve ,  et  l'autorité  de  Hufeland  ne  parviendra  jamais 
à  détruire  les  différences  fondamentales  qui  existent 
entre  les  maladies  du  conduit  externe,  du  tympan  et  de 
la  caisse,  et  celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  portion  laby- 
rintbique. 

La  connaissance  des  affections  de  l'oreille  est  encore 
moins  avancée  en  Angleterre  qu'en  Allemagne.  Les  tra- 
vaux de  Cleland  et  de  Watben,  bons  pour  le  temps  où  ils 
ont  paru,  ont  été  oubliés,  et  leurs  compatriotes  n'ont  pas 
suivi  la  voie  indiquée  par  ces  deux  médecins.  Wright  (2) 
dit  que  l'on  ne  peut  compter  sur  les  résultats  du  cathé- 
térisme  des  trompes;  il  prétend  que  cette  opération  est 
très  douloureuse,  et  que  l'on  peut  la  remplacer  par  les 
sternutatoires  et  les  gargarismes;  il  nie  (3)  les  avantages 
d'une  classification  méthodique  des  maladies  de  l'oreille, 
peut-être  pour  rendre  excusable  le  défaut  de  méthode 
qui  règne  dans  son  livre;  il  annonce  qu'il  s'occupera  de 
la  surdité  nerveuse  dans  un  autre  ouvrage,  et  cette  pro- 
messe,qu'il  n'a  pas  encore  remplie,  n'a  été  faite  que  pour 
couvrir  l'imperfection  de  ses  idées  à  ce  sujet.  Cet  auteur 
regarde  les  pilules  purgatives  comme  le  véritable  traite- 
ment de  cette  maladie;  et  il  est  difficile  de  légitimer  une 
pareille  opinion. 

(i)Meine  Méthode  die  Taubheit  zuheilen.  Hufeland' $  Journal.  Bd.  53. 

(2)  On  the  varieties  of  deafness  and  diseases  ofthe  ear.  p.  187.  —  1 829. 

(3)  Loc.  cit.  p.  5C>-198. 
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Le  travail  de  Wright  est  cependant  bien  meilleur  que 
ceux  de  Stevenson  (i)  et  de  Curtis.  Ce  dernier,  qui  est 
placé  à  la  tête  d'un  grand  établissement  consacré  au  trai- 
tement des  maladies  de  l'oreille,  était  à  même  de  pro- 
duire un  bon  livre  ;  mais  il  n'en  a  pas  profité.  Il  applique 
les  astringents  à  toutes  les  formes  d'otorrhée,  et  perfore 
le  tympan  quand  la  trompe  est  obstruée  ;  il  ajoute  à  cette 
opération  les  émétiques,  qui  sont  quelquefois  utiles;  il 
ne  paraît  pas  avoir  jamais  pratiqué  le  cathétérisme  des 
trompes;  il  considère  le  tintement  d'oreilles  comme  le 
principal  symptôme  de  la  surdité  nerveuse  (2),  et  le  com- 
bat par  le  calomel,  aussi  longtemps  que  le  malade  peut 
le  supporter.  Dans  les  cas  douteux,  il  s'applique  à  recon- 
naître si  la  lymphe  de  Cotugno  (3)  a  diminué  de  quantité 
ou  a  disparu  complètement;  il  recherche  également  s'il  y 
a  du  cérumen  durci  dans  le  fond  du  méat;  il  croit  que  le 
tympan  peut  être  rendu  concave  en  dehors  (ce  qui  est  la 
forme  normale)  par  Faction  d'un  son  très  aigu;  il  croit 
aussi  (ju'en  insufflant  de  l'air  par  la  trompe,  ou  en  aspi- 
rant celui  qui  est  contenu  dans  le  méat,  on  peut  rendre 
au  tympan  sa  forme  convexe.  Dans  l'otite  aiguë  des  en- 
fants ,  il  met  de  l'opium  dans  le  conduit  auditif.  Tous  les 
ouvrages  de  Curtis  portent  le  cachet  de  l'empirisme  le 
plus  complet,  et  cependant,  en  Angleterre  et  ailleurs,  cet 
auteur  a  la  réputation  d'un  auriste  distingué. 

Les  travaux  de  Saunders  et  de  Buchanan  n'ont  pas  été 
appréciés  avec  plus  de  justesse.  Saunders  (4),  le  moins 
bon  des  deux,  traite  les  maladies  du  conduit  auditif  externe 
sans  tenir  compte  des  symptômes  différentiels,  et  il  ne 
l'explore  qu'avec  une  sonde.  ïl  établit  trois  degrés  dans 
lotorrhée,  l'écoulement  puriforme  simple,  l'écoulement 

(1)  Deafness,  ils  causes,  etc. 

(2)  A  treatise  on  the  physioloyy  and  diseases  oflhe  ear.  1817. 

(3)  Cases  illustrative  of  the  treatment  ofthe  diseases  ofthe  ear. 

(4)  The  anatomy  and  the  diseases  oflhe  ear.  3e  éd.  —  1829. 
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causé  par  la  présence  d'un  polype,  et  l'écoulement  par 
suite  de  la  carie  des  os  de  la  caisse.  Il  ne  tient  aucun 
compte  des  causes  déierminant  ces  lésions,  décrit  légè- 
rement le  mode  de  traitement  qui  convient,  selon  lui, 
aux  deux  premières  espèces,  et  ne  dit  rien  de  la  troisième. 
Cependant  il  parle  ailleurs  des  Injections,  des  saignées, 
des  sangsues  et  du  séton,  comme  de  choses  fort  utiles 
dans   ces  circonstances.    Pour  lui  ,    l'oblitération  de   la 
trompe  d'Eustachi  résulte  le  plus  souvent  d'une  angine 
grave,  d'ulcérations  syphilitiques  de  la  partie  supérieure 
du  pharynx,  et,  dans  ces  cas,  son  diagnostic  est  basé  uni- 
quement sur  les  renseignements  fournis  par  les  malades 
eux-mêmes.  L'impossibilité  de  faire  arriver  l'air  dans  la 
caisse,  en  respirant  avec  force,  lui  paraît  un  signe  suffi- 
sant pour  motiver  la  perforation  de  la  membrane  du  tym- 
pan, il  n'établit  pas  avec  plus  de  précision  les  caractères 
de  la  surdité  nerveuse  ;  il  admet  l'existence  de  cette  forme 
pathologique  quand  le  malade  est  tourmenté  par  des 
bourdonnements  ,   et  que  la  trompe  et  la   caisse  sont 
libres  ;  il  regarde  cette  lésion  acoustique  comme  le  résul- 
tat d'une  infiltration  lymphatique  des  nerfs  du   laby- 
rinthe, et  il  propose  de  la  traiter  par  les  sangsues,  les 
purgatifs  drastiques  et  le  quinquina. 

Buchanan  (  i  )  est  le  seul  médecin  anglais  qui  pratique  le 
cathétérismedes  trompes;  mais  c'est  la  seule  bonne  chose 
que  l'on  puisse  approuver  en  lui.  Sa  classification  con- 
tient des  répétitions  et  des  erreurs.  Ainsi,  dans  son  sixième 
genre ,  on  trouve  une  otite  ai^uë  sans  surdité,  une  autre 
avec  diminution  de  l'ouïe  ,  une  autre  avec  surdité  et  sup- 
puration. Il  donne  une  importance  extrême  (2)  à  la  con- 
figuration du  pavillon  de  l'oreille  et  à  la  sécrétion  du  cé- 
rumen :  ces  deux  choses  ont,  suivant  lui,  une  grande 

1)  An  enijraved représentation  o/  f!  eanatomy  ofthehuman  ear.  etc. 
1823. 
'2    Phys.  iltuslr.  of  the  ortjan  o/'heariny.  eic.   —1828. 
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influence  sur  le  sens  de  l'ouïe,  et  rien  n  est  moins  fondé. 
Il  a  proposé  de  remplacer  le  cérumen  absent  par  une 
pommade  crasse,  et  il  croit  avoir  trouvé  dans  l'acide  py- 
roligneux un  spécifique  assuré  contre  toutes  les  otorrliées 
chroniques ,  bien  que  ces  deux  médicaments  soient  im- 
puissants dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Il  affirme 
cependant  que  l'acide  pyroligneux  est  le  plus  puissant 
remède  que  l'on  ait  introduit  depuis  des  siècles  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  de  l'oreille.  Ses  recherches 
anatomiques  sur  les  dimensions  de  l'oreille  externe  ne 
peuvent  être  considérées  que  comme  un  essai  sur  une 
question  à  résoudre  ;  il  faudrait  d'immenses  travaux  com- 
paratifs pour  arriver  à  quelque  résultat  utile,  et  encore 
faudrait-il  pour  cela  que  Ton  eût  déterminé  avec  préci- 
sion ce  que  Ton  doit  entendre  par  une  bonne  ou  une  mau- 
vaise ouïe. 

Je  reconnais  avec  plaisir  que  les  ouvrages  français  d  I- 
tard  et  de  Deleau  valent  mieux  que  tous  les  précédents. 
Quelques  auteurs  de  ia  même  nation  les  avaient  précédés  ; 
mais  ils  sont  beaucoup  moins  remarquables.  Ainsi  Des 
monceaux  (i)  et  Alard  (2)  ont  peu  ajouté  à  ce  que  l'on 
savait  avant  eux.  Ce  dernier,  dont  l'ouvrage  a  été  à  toit 
considéré  comme  excellent,  contient  seulement  quelques 
idées  assez  précises  sur  la  séparation  des  catarrhes  interne 
et  externe  de  l'oreille.  Il  donne  le  nom  de  catarrhe  aigu  à 
1  inflammation  légère  des  organes  glanduleux  du  méat  ex- 
terne; il  ne  parle  pas  des  polypes  ni  des  autres  altérations 
de  ce  méat  comme  causes  du  catarrhe  chronique;  il 
ignore  que  l'otorrhée  interne  dépend  souvent  de  l'accu- 
mulation du  mucus  dans  la  caisse;  il  dirige  toute  son  at- 
tention sur  ia  matière  de  l'écoulement,  sur  le  symptôme 
de  la  maladie  qui  l'occasionne,  et  non  pas  sur  cette  mala- 
dif; elle-même;  enfin  il  prescrit  avec  confiance  contre  ces 

(1)  Traité  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  2   vol.  —  1786. 
2    Essai  sur  le  catarrhe  de  l'oredle.  1807. 
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écoulements  d'oreilles,  quelle  que  soit  la  cause  qui  les 
produise,  des  injections  spiritueuses  aromatiques,  dont 
il  a  probablement  aussi  peu  usé  que  du  moxa,  qu'il  re- 
commande très  vivement. 

Monfalcon  (i)   est  un    servile  copiste   de  Leschevin. 
Saissy  (2)  quoique  plus  moderne,  ne  mérite  pas  la  renom- 
mée que  lui  ont  faite  ses  deux  traducteurs  allemands.  Il 
parle,  sans  preuves  à  l'appui,  de  diverses  maladies  qu'il 
n'a  pas  vues ,  comme  la  membrane  spongieuse  qui  revêt 
le  tympan  des  nouveaux-nés,  le  relâchement  et  l'extrême 
tension  de  cette  cloison  ,  la  paralysie  du  muscle  interne 
du  marteau  ,  la  saillie  en  dehors  que  fait  le  tympan,  etc. 
Il  néglige  l'inspection  oculaire  dans  les  cas  d'inflamma- 
tion du  tympan  ,  et  perfore  cette  membrane  sans  aucun 
motif  valable.   Il   confond  le  catarrhe  de  la  caisse  avec 
l'inflammation  de  cette  cavité  qui  se  termine  par  l'ulcé- 
ration  de   la  cloison  membraneuse  et  donne  lieu  à  un 
écoulement  de  pus.  Il  ne  donne  aucun  signe  diagnosti- 
que de  cette  sorte    de  phlegmasie  aiguë,    de  ce  qu'il 
nomme  l'hydropisie  de  la  caisse,  de  l'engouement  de  cette 
cavité,  et  des  cellules   mastoïdiennes,  des  maladies  des 
osselets  de  l'ouïe  et  de  leurs  muscles  moteurs.  Les  sym- 
ptômes qu'il  indique  sont  tout  à  fait  imaginaires  et  sont 
incapables  de  conduire  à  un  diagnostic  d'ailleurs  impos- 
sible. Ce  que  dit  cet  auteur  à  propos  du  cathétérisme,   et 
de  l'injection  des  trompes  et  de  la  caisse,  me  porte  à  croire 
qu'il  a  peu  pratiqué  ces  sortes  d'opérations  ;  sa  sonde  à  tri- 
ple courbure  est  un  instrument  aussi  peu  convenable  que 
possible,  et  je  doute  qu'il  ait  pu  s'en  servir  avantageuse- 
ment. On  ne  doit  accorder  aucune  confiance  a  ce  qu'il  dit 
sur  la  perforation  de  la  trompe  oblitérée  au  moyen  d'un 
trois-quarts;  c'est  une  opération  dangereuse  et  imprati- 
cable. Tout  ce  que  Saissy  avance  sur  les  maladies  de  rô- 
ti) Dict.  des  Se.  méd.  t.  XXXVIII.  p.  24-35. 
(2)  Essai  sur  les  maladies  de  l'oreille  interne.  1827. 
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reille  interne,  de  la  fenêtre  ovale,  du  labyrinthe,  du 
liquide  de  Cotugno,  n'est  appuyé  sur  aucun  fait  exact, 
il  cherche  en  vain  à  établir  les  bases  d'un  diagnostic  im- 
possible ,  et  son  travail  sur  ce  point  n'est  qu'un  amas 
d'hypothèses. 

[tard  (i)  bien  supérieur,  sous  tous  les  rapports,  à  ses 
devanciers ,  n'est  cependant  pas  exempt  d'imperfections, 
et  cela  se  voit  surtout  dans  la  méthode  suivant  laquelle  il 
a  cru  devoir  classer  les  maladies  de  l'organe  acoustique. 
11  sépare  les  lésions  matérielles  des  troubles  fonctionnels, 
il  ne  rattache  pas  les  polypes  et  les  rétrécissements  des 
conduits  à  l'inflammation  du  méat  et  de  la  caisse.  Il  cher- 
che à  distinguer  le  pus  du  mucus ,  et  base  sur  ce  point  si 
obscur,  la  différence  du  catarrhe  et  de  l'otorrhée.  Il  ad- 
met les  otalgies  purement  nerveuses,  et  craint  cepen- 
dant de  les  traiter  par  l'introduction  de  l'opium  dans  le 
méat  externe.  Il  pense  que  le  tympan  peut  se  perforer 
sans  qu'il  soit  préalablement  enflammé,  et  il  regarde  le 
bourdonnement  comme  une  affection  essentielle,  bien 
que  Du  Verney  eût  démontré  la  fausseté  de  cette  opinion 
il  y  a  déjà  plus  d'un  siècle. 

Nonobstant  cette  imperfection  de  son  œuvre,  Itard  a 
le  grand  mérite  d'avoir  traité  les  maladies  d'oreilles  d  une 
manière  méthodique  etsurtout  avec  beaucoup  plus  d'exac- 
titude et  de  critique  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui.  Il  se 
prononce  nettement  sur  le  compte  de  certaines  maladies 
adoptées  par  tous  les  médecins  spéculatifs  ,  il  regarde 
comme  purement  imaginaire  le  relâchement  du  tympan, 
sa  tension  excessive ,  les  paralysies  des  muscles  de  ia 
chaîne  osseuse  ,  la  luxation  de  ces  osselets  et  autres  in- 
ventions de  ceux  qui  ne  savent  ni  regarder  ni  voir.  Il  au- 
rait dû  se  montrer  également  sévère  pour  les  prétendues 
altérations  de  quantité  ou  de  qualité  de  la  lymphe  de  Co- 

(1)  Traité  des  maladies  de  V oreille  et  de  l'audition.  1822,  2  vol. 
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tugno.  On  en  peut  dire  autant  de  son  opinion  sur  la  sur- 
dité qui  est  consécutive  à  la  perte  des  osselets  de  l'ouïe. 
Cet  accident  qui  n'est  pas  rare,  n'arrive  pas  sans  qu'il  y 
ait  eu  inflammation  de  la  caisse,  perforation  du  tympan, 
et  l'on  conviendra  que  ces  lésions  doivent  entrer  pour 
quelque  chose  dans  la  production  de  la  surdité  que  l'on 
observe  alors.  Seulement  il  est  difficile  d'assigner  à  ces  di- 
verses causes  la  part  qu'elles  ont  eue  dans  le  résultat  dé- 
finitif. 

Itard  a  rendu  un  grand  service  à  la  médecine  auricu- 
laire en  instituant  les  injections  aqueuses  dans  la  caisse 
pour  traiter  les  maladies  de  l'oreille  moyenne.  On  doit 
avoir  une  entière  confiance  dans  tout  ce  qu'il  dit  à  ce 
sujet.  ïl  décrit  avec  une  grande  exactitude  ses  procédés 
opératoires,  d'abord  très  imparfaits;  il  indique  les  incon- 
vénients de  ses  premières  tentatives  ,  les  douleurs  éprou- 
vées parles  malades,  les  nausées,  les  vertiges  qui  résul- 
taient de  ces  injections  ,  et  l'on  voit  avec  quelle  sagacité 
il  a  suivi  cette  voie  expérimentale.  Ses  instruments  sont 
simples  et  commodes,  et  il  a  déployé  une  grande  sagacité 
dans  l'usage  qu'il  fallait  en  faire,  suivant  les  difficultés  qui 
se  rencontraient  dans  la  pratique.  Les  succès  qu'il  a  ob- 
tenus dans  le  traitement  du  catarrhe  de  l'oreille  moyenne, 
sont  fort  remarquables,  et  attestent  le  soin  extrême  qu'il 
a  mis  dans  létude  des  particularités  de  cette  maladie. 

Après  de  tels  travaux ,  après  de  si  grands  progrès  dans 
cette  partie  de  la  science,  il  n'y  a  pas  eu  très  grand  mé- 
rite de  la  part  de  Deleau  à  substituer  l'air  aux  liquides 
injectés  par  Itard.  Cependant  l'air,  considéré  comme 
agent  dilatant  et  comme  modificateur  des  surfaces  mala- 
des, est  très  préférable  aux  liquides  aqueux  ou  autres  ,  et 
je  le  démontrerai  plus  loin.  Il  est  fâcheux  que  Deleau  se 
soit  borné  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  de 
l'oreille  moyenne.  Jusqu'à  ce  jour  rien  ne  prouve  qu'il 
soit  sorti  de  ces  étroites  limites.  Il  ne  s'est  pas  occupé  des 
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lésions  de  l'oreille  interne,  et  il  regarde  comme  incura- 
bles les  affections  dans  lesquelles  l'air  pénètre  librement 
dans  la  cavité  tympanique.  Itard  a  été  beaucoup  plus  loin 
dans  cette  voie,  il  détermine  avec  assez  de  précision  le 
diagnostic  de  cette  forme  de  surdité  nerveuse,  et  décrit 
sa  marche,  son  mode  de  développement;  il  a  même  indi- 
qué des  essais  de  traitement  fort  rationnels  ,  mais  le  peu 
de  succès  qu'il  en  obtint  l'empêcha  de  continuer  des  re- 
cherches qui  auraient  pu  le  conduire  à  des  résultats  du 
plus  haut  intérêt.  Depuis  lui ,  personne  n'a  tenté  de  per- 
fectionner ces  premiers  essais,  et  de  poursuivre  des  re- 
cherches si  intéressantes  :  aussi  a-t  on  abandonné  à  elles- 
mêmes  les  surdités  dites  nerveuses. 

J'ai  voulu  combler  cette  lacune  et  venir  en  aide  à  un 
grand  nombre  de  malades  que  je  ne  pouvais  considérer 
comme  incurables.  J'espère  prouver  que  la  surdité  ner- 
veuse ne  résiste  pas  toujours  à  un  traitement  méthodi- 
que, et  que  dans  beaucoup  de  cas  on  peut  l'améliorer 
notablement.  J'ai  essayé  en  outre  de  classer  ces  maladies 
de  l'oreille,  suivant  une  méthode  plus  régulière  qu'on  ne 
lavait  fait  jusqu'ici.  Je  me  suis  efforcé  de  ramener  ces 
affections  à  un  certain  nombre  de  lésions  organiques  fa- 
cilement appréciables,  et  de  démontrer  que  l'on  doit 
mettre  de  côté  toutes  les  maladies  spéculatives.  Enfin  j  ai 
cherché  à  établir  le  diagnostic,  non  sur  les  impressions 
ressenties  par  les  malades  ,  et  sur  leurs  rapports  plus  ou 
moins  exacts,  mais  sur  des  caractères  physiques,  faci- 
lement appréciables.  Cette  base  m'a  également  servi 
pour  fonder  les  indications  d'un  traitement  simple  et  ra- 
tionnel. 
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NOTIONS  GÉNÉRALES. 

Lmportance  de  l'ouïe.  —  Le  sens  de  Fouie  exerce  une 
influence  considérable  sur  le  développement  intellectuel 
del'homme,  ses  lésions  contribuent  puissamment  à  le  ren- 
dre malheureux  parmi  ses  semblables  ;  et  sous  ce  double 
rapport,  on  ne  peut  donner  trop  d'attention  à  protéger 
une  fonction  aussi  importante.  Ce  n'est  pas  la  privation 
des  jouissances  musicales  qui  rend  les  sourds  si  mélan- 
coliques. Le  charme  de  la  voix  humaine,  la  mélodie  de 
la  conversation  amicale,  le  plaisir  de  cette  communica- 
tion perpétuelle  avec  ceux  qui  nous  entourent,  voilà  ce 
qui  est  perdu  pour  celui  qui  ne  peut  saisir  que  quelques 
paroles  criées  à  son  oreille.  Il  fuit  les  réunions  où  ce  com- 
merce réciproque  d'intelligence  n'est  plus  possible,  il  re- 
nonce à  ces  relations  qui  sont  le  plus  grand  bonheur  de 
la   vie  intérieure,  et  sa  tristesse  augmente  à  mesure  que 
le  cercle  de  ses  perceptions  se  rétrécit.  Plus  le  malade 
est  jeune ,  plus  cette  infirmité  a  d'influence  sur  le  déve- 
loppement de  son  esprit  et  de  ses  rapports  sociaux.  La 
légèreté  de  l'enfance  lui  dérobe  assez  longtemps  la  con- 
naissance du  mal  qui  le  frappe,  mais  il  finit  par  en  com- 
prendre la  gravité  et  son  âme  en  souffre  davantage.  Mais 
ceux  qui  sont  le  plus  à  plaindre,  ce  sont  les  jeunes  en- 
fants qui  ont  l'oreille  assez  mauvaise  pour  ne  pas  en- 
tendre  la  voix    et  pour    ne   pouvoir    parler,   ou  pour 
oublier  de  parler  parce  qu'ils  n'entendent  plus  ce  qui  se 
dit  autour  deux.  Congénitale  ou  acquise,  cette  surdité 
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entraîne  nécessairement  le  mutisme.  Ces  malheureux 
restent  plongés  dans  la  nuit  de  l'intelligence.  Plus  à 
plaindre  que  les  aveugles  pour  qui  tout  le  monde  se  sent 
naturellement  ému  de  compassion ,  les  sourds  excitent 
heaucoup  moins  d'intérêt,  et  cependant  ils  enseraientbien 
plus  dignes  ,  ou  du  moins  ils  en  auraient  bien  plus  be- 
soin, car  leur  infirmité  les  prive  de  la  lumière  de  l'esprit 
qui  est  beaucoup  plus  nécessaire  que  celle  des  yeux. 

Anatomie.  —  L'anatomie  de  l'oreille  semble  arrivée  à 
la  perfection  ,  grâce  aux  recherches  si  patientes  des 
hommes  les  plus  habiles.  Après  les  travaux  deScarpa, 
de  Sœmmering ,  il  n'y  a  rien  à  ajouter,  et  je  considère 
comme  inutile  de  grossir  ce  traité  en  copiant,  à  l'exemple 
d'ïtard,  de  Saunders,  de  Buchanan ,  les  descriptions  qui 
font  la  gloire  de  ces  célèbres  anatomistes.  Je  ne  pourrais 
rien  ajouter  à  ce  que  Ton  sait  sur  cette  matière  ,  et  per- 
sonne n'a  pu  rendre  leurs  descriptions  plus  claires  et 
plus  intelligibles  que  celles  qui  sont  entre  les  mains  de 
tous  les  médecins  instruits. 

Physiologie.  —  La  physiologie  de  l'organe  acoustique 
est  beaucoup  moins  avancée.  On  a  essayé,  mais  vaine- 
ment, de  déterminer  le  mode  d'action  de  chacune  des 
parties  qui  constituent  cet  appareil  si  compliqué.  La 
physiologie  comparée,  elle-même,  est  loin  de  fournir  des 
lumières  satisfaisantes.  On  manque  de  base  certaine  pour 
apprécier  la  finesse  relative  de  l'ouïe.  Personne  ne  sait 
ce  (pie  c'est  qu'une  ouïe  fine,  et  l'on  ne  peut  établir 
des  degrés  dans  le  mode  d'audition  de  l'homme  et  des 
animaux.  Il  n'a  pas  été  possible  jusqu'ici  de  rapporter 
les  différentes  formes  de  surdité  à  certaines  lésions  de 
parties  distinctes.  Itard  (i)  a  eu  tort  de  considérer  le  pa- 
villon de  l'ouïe  comme  tout  à  fait  inutile  à  l'audition,  de 

(1)  Traité,  etc.  1er  vol.  p.  131. 
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regarder  la  perte  de  cette  partie  comme  un  accident  sans 
influence  sur  Fouie  du  blessé.  Il  aurait  fallu,  pour  affir- 
mer cela,  se  livrer  à  des  expériences  comparatives  sur  la 
puissance  auditive  avant  et  après  l'ablation  de  cet  or- 
gane, et  c'est  ce  qui  n'a  pas  été  fait.  Bucbanan  (i)  tombe 
dans  l'excès  contraire  lorsqu'il  traite  de  l'influence 
qu'exerce  cette  partie  sur  l'ouïe.  Il  dit  avoir  guéri  cer- 
taines surdités,  en  cbangeant  simplement  la  direction  du 
pavillon  ,  mais  personne  ne  se  méprendra  sur  la  valeur 
de  ces  faits.  On  peut  admettre  que  la  forme  de  cet  organe 
accessoire,  la  saillie  de  ses  replis,  la  profondeur  de  ses 
cavilés  ,  peuvent  contribuer  à  rendre  l'ouïe  plus  parfaite, 
en  recueillant  les  sons  d'une  manière  plus  complète;  ce- 
pendant on  rencontre  très  souvent  des  personnes  douées 
d'une  grande  finesse  d'oreille,  et  chez  lesquelles  le  pa- 
villon diffère  beaucoup  des  formes  qui  sont  regardées 
comme  régulières  et  favorables.  Il  convient  donc  de 
prendre  une  opinion  moyenne  entre  celles  de  ces  deux 
auteurs,  et  de  dire  que  l'ouïe  la  meilleure  dépend  très  pro- 
bablement du  rapport  harmonique  de  toutes  les  parties 
constituantes  de  l'oreille.  L'importance  relative  de  ces 
parties  est  loin  d'être  la  même.  Ainsi  le  nerf  acoustique 
l'emporte  de  beaucoup,  sous  ce  rapport,  sur  le  pavillon, 
mais  leur  bonne  conformation  est  utile  à  l'exacte  percep- 
tion des  ondes  sonores.  On  doit  considérer  comme  un 
obstacle  à  l'audition  l'aplatissement  du  pavillon  par 
suite  de  la  compression  exercée  par  les  coiffures  des  pe- 
tits enfants.  Cette  mauvaise  habitude  des  nourrices 
donne  lieu  à  la  paralysie  des  muscles  de  l'oreille  exté- 
rieure et  peut  probablement  nuire  à  l'exercice  de  ses 
fonctions.  Les  sauvages  qui  ont  l'ouïe  si  fine,  dit-on  ,  doi- 
vent peut-être  cet  avantage  à  l'absence  de  ces  coiffures  si 
incommodes. 

(1)  Physiol.  illustrations  ofthe  oryan  of  hearing,  etc.  p.  77. 
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Prophylactiquk.  —  Ces  considérations  sur  l'usagé  de 
chacune  des  parties  de  l'oreille  ont  bien  moins  d'impor- 
tance que  celles  qui  se  rattachent  aux  soins  conserva- 
teurs de  ces  organes  délicats.  L'hygiène  de  l'organe  au- 
ditif est  une  chose  dont  on  devrait  s  occuper  sans  cesse, 
et  cependant  on  la  néglige  toujours,  du  moins  aussi 
longtemps  que  Ion  croit  cet  organe  en  bon  état.  L'oubli 
des  plus  simples  règles  de  la  prudence  se  remarque  chez 
îous  les  hommes,  et  cependant  on  éviterait  une  foule  de 
maux  si  Ion  prenait  le  soin  bien  simple  de  se  préserver 
de  Faction  de  deux  causes  puissantes,  je  veux  parler  du 
froid  et  du  bruit.  Ces  deux  agents  sont  surtout  à  craindre 
lorsque  l'oreille  a  déjà  été  le  siège  de  quelques  accidents 
inflammatoires  ou  autres. 

Le  froid,  sous  quelque  forme  qu'il  soit  appliqué  aux 
oreilles,  agit  de  la  façon  la  plus  fâcheuse  sur  les  nerfs 
acoustiques  et  sur  toutes  les  parties  constituantes  de  l'ap- 
pareil auditif.  Sa  position  superficielle  et  le  défaut  de 
moyens  de  protection  le  rendent  1res  accessible  à  l'ac- 
tion de  cette  cause.  On  doit  donc  s'abstenir  avec  soin  de 
laver  l'oreille  avec  de  l'eau  froide.  Il  faut  se  servir  habi- 
tuellement d'eau  tiède,  et  protéger  cet  organe  ,  quand  on 
prend  des  bains  de  rivière,  non  seulement  avec  du  coton 
placé  à  l'entrée  du  méat,  mais  encore  avec  une  coiffe  de 
taffetas  ciré. Cela  est  encore  plus  indispensable  quand  on 
plonge,  quand  on  reçoit  des  douches  sur  la  tète.  Le  vent 
froid  et  humide  est  surtout  dangereux,  et  il  faut  éviter  son 
action  par  tous  les  moyens  possibles. 

Les  grands  bruits  sont  très  préjudiciables  à  l'organe 
acoustique.  Le  son  perçant  des  trompettes,  des  cors,  et 
en  général,  des  instruments  de  cui\  re,  surexcite  puissam- 
ment ce  sens  ,  surtout  quand  déjà  il  est  doué  d'une 
grande  délicatesse.  Il  l'est  plus  encore  pour  les  personnes 
dont  l'oreille  est  déjà  faible.  Celles  qui  sont  tourmentées 
par  des  bourdonnements  sentent  le  mal  augmenter  sous 
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l'influence  de  cette  cause,   la  surdité  s'accroît,  et  l'on 
doit  l'éviter  avec  le  plus  grand  soin. 

Sympïomatologie.  —  Il  n'y  a  qu'un  seul  symptôme 
qui  soit  commun  à  toutes  les  maladies  de  l'oreille,  sans 
exception,  quelles  aient  leur  siège  primitif  dans  l'or- 
gane lui-même,   ou  que    son    altération  soit    sympa- 
thique ou  consécutive   à   quelque   lésion   des    organes 
voisins.  Ce    symptôme,   c'est  l'augmentation  ou  la  di- 
minution  de  la  sensibilité  des   nerfs  acoustiques.    Les 
altérations    de    l'oreille    donnent    toujours    lieu    à    un 
trouble   de  l'ouïe,  et  presque  toujours  ce  trouble  fonc- 
tionnel est  en  rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  ma- 
ladie des  organes  affectés.  Si,  en  théorie,  l'on  ne  peut  sé- 
parer la  fonction  de  l'organe,  les  faits  démontrent  chaque 
jour  cette  liaison  nécessaire.  Vering  (i)  et  quelques  au- 
tres médecins  ont  eu  le  plus  grand  tort  d'affirmer  que 
l'ouïe  peut  se  conserver  excellente  chez  des  individus  af- 
fectés ,  même  depuis  longtemps,  de  lésions  graves  des 
oreilles.  Des  assertions  de  ce  genre  prouvent  combien  on 
met  de  négligence  dans  l'examen  de  ces  sortes  de  mala- 
dies. En  général,  on  regarde  comme  bonne  une  oreille 
qui  permet  la  continuation  des  rapports  ordinaires  de  la 
société;  on  semble  croire  que  la  voix  humaine,  telle  qu'on 
l'emploie  dans  la  conversation  habituelle,  est  la  véritable 
mesure  du  degré  d'audition  dont  chacun  a  besoin;  mais 
cela  ne  peut  être  admis,  car  il  y  a  des  différences  énor- 
mes entre  la  sonorité  des  différentes  voix  ,  et  il  est  im- 
possible de  se  régler  sur  cette  chose  essentiellement  va- 
riable. 

Les  personnes  qui  entendent  mal  d'une  oreille  se  per- 
suadent volontiers  que  l'autre  est  excellente,  et  négligent 
de  s'en  assurer  d'une  manière  positive.  Le  médecin  doit 

(1)  Âphorismen  iïber  Gchœrhraukheclen.  p.  13, 
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examiner  cette  question  importante  et  se  bien  donner  de 
garde  de  partager  l'erreur  de  ceux  qui  croient  qu'une 
oreille  est  très  bonne  parce  qu'elle  vaut  un  peu  mieux 
que  la  mauvaise.  Le  moyen  le  plus  simple  d'établir  la 
vérité,  c'est  de  se  servir  d'une  montre  ordinaire  ,  et  de 
mesurer  la  distance  à  laquelle  elle  est  entendue. 

La  facilité  avec  laquelle  on  entend  la  voix  ne  peut  ser- 
vir de  règle  pour  mesurer  la  finesse  de  l'ouïe.  L'oreille 
n'est  pas  également  sensible  à  certains  timbres  de  voix, 
il  y  a  des  sortes  d'affinités  très  différentes  entre  telle 
oreille  et  telle  voix  humaine  ,  de  sorte  que  l'on  ne  peut 
rien  conclure  de  ce  mode  d'expérience.  De  ce  que  l'on 
entend  bien  la  voix  d'une  personne  connue,  il  ne  s'ensuit 
pas  nécessairement  que  Ton  pourra  saisir  avec  facilité  un 
son  d'un  volume  déterminé,  par  exemple ,  celui  d'une 
montre ,  et  réciproquement,  celui  qui  entend  bien  une 
montre  ne  pourra  pas  toujours  percevoir  tel  autre  son. 
Cependant,  comme  le  bruit  que  fait  une  montre  est  tou- 
jours le  même,  que  l'on  peut  mesurer  avec  précision  la 
distance  qu'il  y  a  entre  l'oreille  et  cet  instrument,  on 
devra  se  servir  de  ce  moyen  usuel  pour  apprécier  le  de- 
gré de  sensibilité  des  oreilles.  On  devra  noter  avec  soin  la 
direction  du  son  ,  c'est-à-dire ,  la  position  donnée  à  la 
montre  relativement  à  l'oreille  qui  écoute ,  et  varier  ces 
positions  pour  savoir  quelle  est  celle  qui  est  plus  favora- 
ble à  la  perception  du  son.  On  devra  également  noter 
les  bruits  qui  régnent  dans  l'air  ambiant,  et  apprécier  le 
trouble  qu'ils  peuvent  apporter  dans  l'audition. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  les  montres  sont  loin 
de  produire  un  même  bruit,  et  que  par  conséquent,  il 
est  indispensable  de  déterminer  avec  précision  la  dis- 
tance à  laquelle  la  montre  dont  on  se  sert  est  entendue 
par  des  oreilles  saines.  Il  faut  donc  faire  de  nombreuses 
expériences  pour  acquérir  cette  sorte  de  critérium.  Ce 
sera  seulement  alors  que  l'on  pourra  obtenir  un  résultat 
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concluant.  Tous  les  médecins  qui  font  des  recherches  de 
ce  genre  doivent  acquérir  la  connaissance  de  ce  point 
important,  et  sans  lequel  leurs  observations  n'auraient 
aucune  valeur.  On  devra  ,  dans  les  cas  de  surdité  très 
forte,  se  servir  dune  montre  qu'une  bonne  oreille  entend 
à  une  distance  considérable.  Celle  que  j'emploie  habi- 
tuellement est  entendue  à  une  distance  de  10  mètres,  par 
un  individu  dont  l'ouïe  est  normale,  lorsqu'il  règne  un 
silence  complet  dans  le  lieu  où  se  fait  l'expérience. 

Pour  que  cette  évaluation  ait  de  la  valeur,  il  faut  qu'on 
la  fasse  toujours  dans  les  mêmes  circonstances.  On  doit 
éviter  défaire  l'épreuve  après  les  injections  et  avoir  soin 
de  placer  la  montre  de  la  même  manière.  Wolke(i)  a 
construit  le  premier  un  instrument  destiné  à  produire 
un  bruit  appréciable  ;  c'est  un  marteau  métallique  qui 
tombe  d'une  hauteur  déterminée,  sur  une  plaque  sonore. 
Itard  (2)  a  peut-être  connu  cet  instrument;  son  acoumè- 
tre  est  disposé  d'après  le  même  principe  et  n'offre  de  dif- 
férence que  dans  les  accessoires.  On  peut  objecter  à  ces 
inventions  qu'elles  sont  d'un  usage  difficile,  qu'on  ne  les 
a  pas  toujours  sous  la  main,  et  qu'avec  elles,  on  ne  peut 
apprécier  les  petites  nuances  de  surdité  qui  surviennent 
d'un  moment  à  l'autre.  Une  montre  est  plus  commode 
sous  tous  les  rapports,  et  avec  elle  on  peut  tenir  compte 
des  plus  petites  différences  existant  entre  chaque  oreille, 
et  apprécier  des  degrés  d'audition  équivalant  à  2  ou  3  cen- 
timètres. 

Développement  —  En  général,  les  maladies  d'oreilles 
affectent  une  marche  chronique  ,  elles  sont  apyrétiques, 
et  quand  la  forme  inflammatoire  est  accompagnée  de 
îles -re ,  celle-ci  n'est  pas  très  aiguë.  Habituellement  la 
plilogose  se  développe  lentement,  elle  est  sujette  à  de  fré- 

(1)  Gilbert's  Ânnalen.  IX  1kl.  3  St.  —  1802. 
{•!)  Traité,  etc.  t.  ll.pl.  \.  L  1. 
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queutes  rechutes  et  donne  lieu  à  des  altérations  consé- 
cutives. Les  maladies  aiguës  des  oreilles  sont  aux  affec- 
tions chroniques  ,  dans  la  proportion  de  deux  sur  cent. 
Gela  dépend  de  la  structure  de  l'organe.  Les  tissus  osseux 
et  cartilagineux  contenant  peu  de  traîne  celluleuse  et  de 
vaisseaux,  s'en flam ment  lentement. 

Fréquence. —  Les  affections  de  l'oreille  sont  très  com- 
munes, et  même  beaucoup  plus  communes  qu'on  ne  le 
croit  généralement.  Il  arrive  à  chaque  instant  dans  le 
monde,  que  les  personnes  chez  qui  l'ouïe  s'affaiblit,  com- 
pensent cette  imperfection  du  sens  par  une  attention  plus 
grande  à  saisir  la  moindre  parole.  Souvent  aussi  on  at- 
tribue la  surdité  apparente  à  des  distractions.  Sous  ce 
rapport,  les  maladies  des  oreilles  sont  bien  plus  faciles  à 
cacher  que  celles  de  l'œil ,  et  de  là  l'existence  d'un  grand 
nombre  de  surdités  méconnues  ou  dissimulées. 

Prédisposition.  —  On  ne  peut  nier  que  chez  beaucoup 
d'individus  la  surdité  ne  soit  héréditaire.  Il  y  a  des  fa- 
milles dans  lesquelles  l'ouïe  est  naturellement  faible  et 
qui  sont  prédisposées  à  la  surdité,  surtout  dans  sa  forme 
nerveuse.  La  surdi-mutité  se  rencontre  même  assez  sou- 
vent chez  un  certain  nombre  d  individus  de  la  même  fa- 
mille, et  cependant,  jusqu'ici,  l'on  ne  connaît  pas 
dexemple  d'enfants  sourds  -  muets  ,  nés  de  parents 
sourds-muets  eux-mêmes.  Les  progrès  de  l'âge  entraînent 
habituellement  la  perte  de  l'ouïe,  mais  la  cause  la  plus 
efficace  de  la  surdité  se  trouve  dans  la  conformation  de 
l'oreille.  Exposée  à  l'action  de  tous  les  agents  extérieurs, 
dépourvue  de  tout  organe  protecteur,  elle  doit  être  sou- 
vent affectée  de  lésions  que  l'on  néglige  ,  et  qui  devien- 
nent graves  parce  que  la  plupart  des  médecins  n'y  don- 
nent aucune  attention. 

ËTIOLOGIE.  —  Parmi  !(js  causes  qui  produisent  les  ma- 
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iadies  de  l'oreille,  aucune  n'est  invoquée  plus  fréquem- 
ment que  le  froid,  surtout  par  les  personnes  inattentives 
qui,  n'ayant  rien  remarqué  dans  leur  genre  de  vie  habi- 
tuelle, indiquent  cette  cause  banale  à  défaut  de  toute  au- 
tre. Il  est  certain  qu'il  entre  dans  la  structure  de  l'oreille 
externe  un  tissu  glandulaire  très  abondant  qui  subit  avec 
facilité  l'influence  des  causes  rhumatismales  ou  catar- 
rhales.  Il  y  a  dans  l'oreille  moyenne  une  membrane  mu- 
queuse qui  a  des  propriétés  analogues.  Les  altérations 
cutanées,  surtout  celles  qui  semblent  liées  à  une  diathèse 
scrofuleuse,  se  rencontrent  souvent  dans  les  oreilles. L'é- 
rysipèle  de  la  face,  la  scarlatine,  la  variole,  la  rougeole, 
les  différentes  espèces  de  gourmes,  de  croûtes  laiteuses, 
de  teignes,  se  propagent  aux  oreilles  et  donnent  lieu  à  des 
maladies  nombreuses  de  ces  organes.  Je  ne  possède  pas 
de  faits  concluants  capables  d'établir  des  rapports  de 
causalité  entre  les  maladies  de  l'oreille  et  celles  de  quel- 
ques organes  éloignés,  comme  par  exemple,  le  foie,  l'uté- 
rus, etc.  Les  réactions  sympathiques  de  ce  genre ,  bien 
qu'on  en  parle  souvent ,  sont  loin  de  me  paraître  prou- 
vées. Tiedemann  (i)  a  dit  que  la  céphalalgie  avec  tinte- 
ment de  l'oreille  droite  correspondait  aux  affections  hé- 
patiques, que  ces  mêmes  phénomènes  occupant  le  côté 
gauche  du  crâne  se  rapportaient  aux  maladies  de  la  rate, 
que  la  surdité  périodique  dépendait  de  quelques  coli- 
ques ,  des  fièvres  intermittentes  ,  de  la  présence  des  vers 
intestinaux,  de  la  grossesse,  de  la  pierre  dans  la  ves- 
sie; mais  ces  assertions  qui  ne  sont  fondées  que  sur  quel- 
ques coïncidences  éventuelles,  n'ont  aucune  réalité.  Les 
observations  de  ce  genre  ont  été  recueillies  légèrement, 
sans  critique  suffisante,  on  n'a  pas  examiné  les  oreilles 
avec  le  soin  nécessaire,  ni  étudié  le  développement  des 
maladies  principales:  aussi  ne  puis-je  leur  accorder  une 

(1)  Zeitschr.  fur  die  Physiologie,  vol.  T.  p.  272. 
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confiance  entière.  Breraser  (i)  pense  que  l'irritation  pro- 
duite par  ia  présence  des  vers  dans  l'intestin  ne  peut 
être  considérée  comme  la  cause  des  phénomènes  sympa- 
thiques qu'on  lui  attribue,  car  toutes  les  causes  d'irrita- 
tion du  tube  digestif  peuvent  en  produire  d'analogues,  ce 
qui  ne  permet  guère  de  leur  attribuer  cette  sorte  de  spé- 
cificité dont  tout  le  monde  parle  sans  preuves  à  l'appui. 
Il  esta  remarquer  que  cet  auteur,  qui  a  fait  tant  de  re- 
cherches sur  ce  sujet,  n'a  publié  aucune  observation  de 
trouble  de  l'ouïe  occasionné  par  la  diathèse  vermineuse. 
Pour  qu'un  faitdece  genre  eût  une  valeur  incontestable,  il 
faudrait  que  l'appareil  auditif  du  malade  eût  été  examiné 
avec  soin  avant  le  développement  de  cette  surdité  sym- 
pathique. Dans  beaucoup  de  cas,  on  a  observé  la  surdi- 
mutité à  la  suite  de  convulsions  chez  les  enfants  dont  les 
dents  se  développent  ;  mais  le  plus  souvent  on  n'a  pas 
constaté  que  l'enfant  avait  entendu  lorsque  la  maladie 
convulsive  s'est  développée.  On  n'a  pas  davantage  tenu 
compte  des  maladies  de  toute  autre  nature  qui  auraient 
pu  contribuer  à  amener  ce  fâcheux  résultat. 

On  peut  dire  avec  bien  plus  de  raison  qu'un  grand 
nombre  d'organes  souffrent  sympathiquement  de  l'exci- 
tation violente  des  nerfs  acoustiques.  Teule  (2)  a  remar- 
qué que  des  sons  perçants  et  désagréables  produisaient 
l'agacement  des  dents,  une  toux  fatigante,  un  larmoie- 
ment involontaire  ,  une  métrorrhagie,  etc.  Le  chatouille- 
ment de  l'intérieur  du  méat  auditif  provoque  la  toux. 
Enfin  l'affaiblissement  de  l'ouïe  s'accompagne  assez  sou- 
vent de  celui  de  la  vue ,  de  la  perte  de  l'odorat ,  et,  dans 
quelques  cas ,  ces  lésions  sensoriales  ne  se  remarquent 
que  du  côté  où  existe  la  surdité. 

L'inflammation  et  la  suppuration  du  cerveau  qui  s'é- 
tendent peu  à  peu  jusqu'au  rocher,  et  de  là  dans  la  ca- 

(1)  Lebende  Wûrmer  im  lebenden  Menschen.  p.  128. 

(2)  De  Voreille,  etc.  p.2J>6  et  seq. 
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vite  de  l'oreille  moyenne,  ne  peuvent  être  considérées 
comme  une  affection  sympathique.  Il  serait  plus  juste 
de  penser  que  la  maladie  a  suivi  une  marche  opposée. 

Les  fièvres  nerveuses  nuisent  généralement  à  l'audi- 
tion. On  a  depuis  longtemps  remarqué  ce  phénomène 
consécutif  que  Ion  considère  quelquefois  comme  une 
base  assez  sûre  de  pronostic  dans  ces  maladies  graves. 
Pour  moi,  je  ne  suis  pas  disposé  à  lui  accorder  beaucoup 
de  confiance. 

Les  passions  tristes  ont  une  fâcheuse  influence  sur 
l'ouïe,  et  la  surdité  qui  résulte  de  cette  cause  est  le  plus 
souvent  rebelle  à  la  thérapeutique  la  plus  énergique. 
Rien  ne  prouve  que  la  goutte  et  la  syphilis  soient  des 
causes  actives  d'altération  des  nerfs  acoustiques.  Ve- 
ring  (  i  ),  et  Jos.  Frank  (2),  qui  soutiennent  cette  opinion  , 
n'ont  pas  examiné  les  oreilles  avec  un  soin  convenable, 
et  ne  peuvent  être  considérés  comme  juges  compétents 
en  pareille  affaire.  Il  est  certain  qu'il  n'existe  nulle  part 
de  faits  capables  de  servir  de  base  à  cette  opinion. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  maladies  de  l'oreille 
n'est  pas  généralement  grave.  L'organe  auditif,  il  est  vrai, 
est  renfermé  dans  une  cavité  osseuse  a  parois  dures  et 
sèches,  recevant  peu  de  vaisseaux,  et  fort  isolé  par  la 
nature  même  du  système  nerveux  qui  le  constitue.  Ces 
circonstances  sont  peu  favorables  aux  mouvements  cri- 
tiques nécessaires  à  la  guérison  ,  et  la  force  médicatrice 
delà  nature  parait  n'agir  ici  que  dans  des  limites  très  res- 
treintes ;  d'un  autre  côté  ,  on  ne  peut  espérer  de  produire 
une  réaction  bien  salutaire  en  agissant,  même  avec  éner- 
gie, sur  les  organes  éloignés. On  pense  généralement  que, 
par  suite  des  progrès  de  l'âge,  les  enfants  sourds  seront 
guéris  à  mesure  que  les  organes  se  développeront  et  at- 

(i)  Aphorismcn,  etc.  p.  16,  22,  34,  etc. 

(2)  Prax.  med.  univ.  prœcepla,  pars  II.  vol.  I.  sect.  n.  b.  p.  897. 
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teindront  leur  complément   d'énergie  vitale.   Cette  es- 
pérance est  vaine  et  l'on  doit  y  renoncer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  de  savoir  que  Ton  peut, 
dans  les  maladies  des  oreilles ,  arriver  à  un  diagnostic 
certain,  non  pas,  il  est  vrai,  en  suivant  la   routine,  et 
que  ces  affections  marchent  généralement  avec  lenteur. 
Ces  deux  circonstances  permettent  de  guérir  la  maladie, 
quand  on  s'y  prend   à  temps,   et  que  Ton  emploie   un 
traitement  convenable.    Malheureusement,   In    plupart 
des  malades   négligent  de  réclamer   les  conseils  de   la 
science,  ou  bien  ils  s'adressent  à  des   médecins   qui    ne 
possèdent  pas  les  connaissances  nécessaires.  Par  suite  de 
ces  deux  ciconstances,  le  mal  devient  trop  souvent  incu- 
rable, car  la  nature  est  insuffisante  à  guérir  ces  lésions. 
Malades  et  médecins  espèrent  qu'une  affection  souvent 
indolente  disparaîtra  d'elle-même,  et  en  cela  ils  se  trom- 
pent beaucoup.  On  croit  même,  dans  bien  des  cas,  qu'une 
otorrhée  constitue  un  émonctoire  utile  aux  enfants,  et 
l'on  craindrait  de  les  en  débarrasser  par  un  traitement  ra- 
tionnel. C'est  là  une  erreur  funeste.  Beaucoup  de  person- 
nes, qui  deviennent  sourdes  peu  à  peu,   ne  remarquent 
cette  surdité  que  quand  elle  est  déjà  arrivée  à  un  point 
extrême.  D'autres,  qui  sont  plus  clairvoyantes,  renoncent 
à  tout  traitement  parce  qu'elles  connaissent  l'insuffisance 
des  moyens  qu'emploie  la  routine.  Tout  cela   est  bien 
fâcheux  ,  car  le  mal  fait  des  progrès  inévitables. 

Ceux  qui  ne  sont  traités  que  par  la  médecine  banale, 
dont  l'inutilité  est  le  moindre  inconvénient,  sont  encore 
moins  à  plaindre  que  ceux  qui  ont  usé  de  remèdes  vio- 
lents. Ces  derniers  sont,  en  effet,  presque  toujours  in- 
curables, et  le  traitement  le  pins  méthodique  n'a  plus  de 
prise  sur  des  organes  qui  ont  été  fatigués  par  des  tenta- 
tives irréfléchies.  Il  est  certain  que  la  plupart  des  méde- 
cins sont  absolument  étrangers  aux  procédés  de  la  thé- 
rapeutique des  maladies  de  l'oreille,  aussi  bien  qu'à  la 
connaissance  des  lésions  de  cet  organe.  On  doit  regarder 
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comme  une  chose  rare  que  ces  sortes  de  maladies  cèdent 
au  mode  de  traitement  qu'ils  mettent  en  usage. 

Le  degré  de  la  surdité,  l'âge  du  malade  et  la  durée  de 
la  maladie,  n'influent  pas  sur  le  pronostic ,  tandis  que  les 
lésions  organiques  et  les  troubles  fonctionnels  consécu- 
tifs ont  une  importance  extrême  sous  ce  rapport.  On  doit 
constater  les  premiers  directement,  par  l'inspection  ocu- 
laire ,  par  l'introduction  delà  sonde.  Les  seconds  se  ju- 
gent au  moyen  de  l'acoumètre.  Ces  sortes  de  choses  doi- 
vent passer  en  première  ligne,  même  avant  les  disposi- 
tions héréditaires. 

Dans  les  maladies  aiguës  de  l'oreille  ,  le  pronostic  est 
beaucoup  plus  favorable,  ce  qui  dépend  d'abord  de  ce  que 
les  malades  se  hâtent  de  réclamer  les  secours  de  l'art , 
puis,  de  ce  que  les  indications  sont  évidentes,  même  pour 
les  médecins  qui  n'ont  pas  étudié  spécialement  les  affec- 
tions de  cet  organe.  Il  faut  cependant  noter  que  les  phleg- 
masies  aiguës  ne  sont  pas  toujours  arrêtées  et  guéries  par- 
un  traitement  énergique  ,  et  que  la  surdité  qui  en  est 
quelquefois  la  suite  est  plus  fâcheuse  que  celle  qui  se 
développe  lentement,  et  sous  l'influence  de  certaines 
maladies  chroniques. 

Les  maladies  de  l'oreille  externe  sont  plus  faciles  à 
guérir  que  celles  de  l'oreille  moyenne.  Il  est  également 
certain  que  les  maladies  d'oreilles  développées  pendant 
l'enfance  cèdent  plus  facilement  au  médecin  instruit  que 
celles  qui  attaquent  la  vieillesse,  et  cela  dépend  en  grande 
partie  de  ce  que ,  chez  l'enfant,  le  mal  occupe  ordinaire- 
ment le  pavillon  et  le  méat  externe,  tandis  qu'il  est  plus 
profond  dans  un  âge  avancé.  L'affaiblissement  des  nerfs 
acoustiques  est  une  disposition  habituelle  chez  les  vieil- 
lards, cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  chez  eux 
la  surdité  est  toujours  incurable. 

Les  lésions  purement  organiques  de  l'oreille  sont  eu 
générai  moins  graves  que  celles  qui  sont  vitales  ou  dyna- 
miques. Les  causes  de  ces  dernières  nous  échappent  le  plus 
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souvent  et  résistent  bien  plus  à  nos  moyens  thérapeuti- 
ques, tandis  que  l'on  a  de  nombreux  moyens  d'action  sur 
les  simples  altérations  de  tissus.  Il  est  vrai  que  les  mala- 
dies organiques  ,  quand  elles  ont  une  longue  durée,  dé- 
terminent la  faiblesse  de  rouie  en  supposant  à  son  activité 
normale,  et  cette  espèce  de  surdité  consécutive  a  besoin 
d'être  traitée  longtemps  encore  après  la  disparition  des  lé- 
sions matérielles  qui  Pont  produite. 

Traitement. — Je  sens  le  besoin  de  justifier  toutes 
les  assertions  précédentes  relatives  au  pronostic  des 
maladies  d'oreilles.  Ces  idées  s'éloignent  beaucoup  de 
celles  qui  sont  généralement  admises,  et  j'espère  qu'en 
les  appuyant  des  résultats  de  ma  pratique,  je  parviendrai 
à  détruire  les  préjugés  des  médecins  au  sujet  de  ces  sortes 
d'affections.  On  sera  à  l'avenir  plus  disposé  à  entrepren- 
dre le  traitement  des  diverses  espèces  de  surdité,  et  sur- 
tout on  comprendra  la  nécessité  de  s'en  occuper  en  temps 
convenable.  J'ai  fondé  mes  assertions  relativement  à  la 
curabilité  des  lésions  de  l'oreille  ,  sur  deux  mille  faits 
recueillis  par  moi  avec  le  plus  grand  soin,  et  pris  indis- 
tinctement dans  mon  journal.  Ce  chiffre  est  assez  consi- 
dérable pour  qu'il  puisse  servir  de  base  à  une  bonne 
statistique  des  maladies  de  l'appareil  auditif. 

Sur  ces  deux  mille  malades,  le  tiers  environ  m'a  paru 
incurable;  les  deux  autres  tiers- ont  été  ou  complètement 
guéris  ou  seulement  soulagés.  La  plupart  de  ceux  que  j'ai 
dû  abandonner  auraient  pu  retirer  un  notable  bénéfice 
du  traitement,  s'ils  y  avaient  eu  recours  quelques  années 
plus  tôt,  et  s'ils  n'avaient  pas  employé  des  procédés  em- 
piriques souvent  dangereux. 

Parmi  les  individus  affectés  de  tintements  d'oreilles  et 
de  surdité  nerveuse  ,  il  y  en  a  au  moins  la  moitié  qui  se 
sont  abstenus  de  tout  traitement,  dans  l'espoir  que  les 
accidents  disparaîtraient  d'eux-mêmes.  Beaucoup  d'entre 
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eux  redoutent  les  procédés  eu  rat  ifs  mis  en  usage  contre 
cette  sorte  de  maladie  et  dont  ils  savent,  par  expérience, 
la  fréquente  inutilité.  Il  résuite  de  tout  cela  que  le  mal 
fait  des  progrès  et  devient  souvent  incurable.  Cependant 
quelques  personnes  assurent  avoir  vu  disparaître  les 
bruits  et  la  surdité,  mais  ces  heureux  changements  sont 
rares;  et  comme  on  manque  de  données  certaines  sur 
l'état  physique  des  oreilles  ,  ces  faits  n'ont  aucune  valeur 
scientifique.  Le  plus  souvent  ces  guérisons  spontanées 
se  rapportent  aux  accumulations  du  cérumen  dans  le 
fond  du  méat,  comme  cela  se  voit  si  fréquemment  à  la 
suite  de  l'irritation  de  la  peau  de  ces  conduits.  Il  arrive 
alors  que  la  masse  de  cérumen  qui  obstruait  le  méat,  se 
resserre,  se  déplace,  tombe  même  tout  à  fait,  et  que,  par 
suite  de  ces  changements  de  position  ,  les  ondes  sonores 
arrivent  au  tympan-  Ces  phénomènes  s'accompagnent 
quelquefois  d'un  bruit  subit,  d'une  explosion  qui  est  sui- 
vie d'un  grand  changement  dans  l'audition,  et  les  ma- 
lades regardent  cela  comme  une  guérison  de  la  surdité 
nerveuse.  C'est  une  erreur,  et  bientôt  les  mêmes  acci- 
dents se  reproduisent  par  l'accumulation  d'une  nouvelle 
quantité  de  cérumen. 

Dans  les  cas  d'engouement  des  trompes  et  des  caisses, 
on  observe  encore  assez  souvent  un  soulagement  spon- 
tané. Il  se  fait  des  changements  appréciables  dans  l'état 
des  tissus  malades, les  muqueuses  se  modifient,  et  tout  à 
coup  lair  traverse  le  canal  d'Euslachi,  et  arrive  dans  la 
caisse  en  y  produisant  un  bruit  assez  fort  qui  rétablit 
l'audition.  S'il  y  a  encore  ici  surdité  nerveuse,  le  soulage- 
ment si  marqué  ne  dure  que  très  peu  de  temps. 

On  ne  peut  compter  sur  de  semblables  bénéfices  de 
la  nature  dans  toutes  les  autres  formes  pathologiques  de 
l'oreille,  et  si  on  les  attend  patiemment,  on  perd  un 
temps  précieux  et  irréparable.  Les  malades  qui  croient 
devoir  se  soumettre  à  un  traitement  énergique  ont  trop 
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souvent  recours  à  une  foule  de  remèdes  vulgaires  qui  sont 
inutiles  ou  dangereux.  On  fait  des  fomentations  avec  un 
mélange  d'eau  et  de  lait,  on  injecte  dans  les  méats  des 
infusions  de  sureau  ,  de  camomille;  on  se  sert  de  diffé- 
rentes huiles,  comme  celle  dVlive  ,  de  cajeput,  puis  d'al- 
coolats aromatiques,  comme  celui  dit  de  Cologne;  on  en- 
veloppe un  fragment  d'oignon  ou  de  camphre  avec  du 
coton  ,  et  l'on  place  le  tout  dans  le  fond  du  méat;  on  met 
des  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  sur  la  nuque,  sur 
le  bras;  on  applique  des  ventouses  entre  les  épaules,  on 
donne  des  sudorifiques,  on  lotionne  les  oreilles  avec  de 
l'eau  froide,  etc. 

La  plupart  de  ces  remèdes  sont  employés  dans  le  but 
de  débarrasser  les  méats  dune  masse  de  cérumen,  et 
Ton  a  raison  d'y  recourir,  car  ils  conviennent  bien  a  ce 
genre  de  maladie.  Mais  dans  les  cas  de  surdité  nerveuse, 
il  y  en  a  à  peine  un  sur  dix  qui  dépende  de  cette  cause 
matérielle,  et  les  neuf  dixièmes  des  malades  ne  pourront 
en  retirer  aucun  soulagement.  Il  est  môme  dangereux  de 
les  employer  dans  les  cas  où  le  tympan  est  fortement 
enflammé. 

Mais  avant  d'exposer  plus  en  détail  les  divers  modes 
de  traitement  que  Ion  oppose  aux  maladies  d'oreilles,  je 
dois  dire  que  l'empirisme  qui  règne  dans  cette  partie 
de  la  science  est  d'autant  plus  déplorable  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  le  diagnostic  facile  permet  de  sui- 
vre des  indications  rationnelles.  Pour  donner  une  idée  de 
la  manière  de  penser  et  d'agi r  des  médecins  les  plus  cé- 
lèbres, je  rapporterai  le  passage  suivant  d'Hufeland  (i). 
Il  dit  : 

«  J'exposerai  tout  simplement  ma  méthode,  sans  chcr- 
»  cher  à  établir  ses  bases  théoriques  et  les  déductions 
»  nosologiques  qui  m'ont  conduit  à  cette  manière  d'agir. 

(1)  Neue  Àuswahl  kleiner  medicinischer  Schriften.  1  Bd.  p.  188-i98. 
—  1834. 
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»  L'oreille,  comme  l'œil,  peut  certainement  éprouver 
»  des  maladies  de  nature  différente  et  qui  ne  peuvent  être 
»  considérées  comme  les  divers  degrés  d'un  même  trou- 
»  ble  fonctionnel.  Les  tintements,  les  bourdonnements 
«d'oreilles,  la  dureté  de  l'ouïe  et  la  surdité  complète, 
»  diffèrent  par  leur  nature  comme  parleur  siège.  Il  y  a 
»  des  lésions  qui  occupent  le  tympan ,  d'autres  la  caisse , 
»  d'autres  la  partie  labyrinthique,  les  canaux  demi-circu- 
»  laires,  d'autres  enfin  qui  ont  leur  siège  dans  le  nerf 
»  acoustique  lui-même.  Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic 
n  est  très  obscur,  et  je  le  crois  peu  utile  au  traitement.  Il 
»  importe  beaucoup  plus  de  déterminer  la  nature  du  mal, 
»  le  caractère  essentiel  de  la  maladie,  et  l'expérience 
»  m'a  démontré  qu'il  est  le  plus  ordinairement  rhuma- 
»  tismal.  >> 

S'appuyant  sur  ces  idées,  Hufeland  prescrit  de  grands 
soins  de  propreté,  il  conseille  des  frictions  capables  d'ac- 
tiver les  fonctions  de  la  peau ,  et  des  dérivatifs  sur  le  tube 
intestinal.  Il  pense  que  l'on  peut  exciter  les  fonctions  dé- 
parties au  nerf  acoustique,  mais  il  est  superflu  de  rap- 
porter les  moyens  qu'il  prescrit  pour  cela,  ils  sont  com- 
pliqués et  sans  utilité  possible.  Je  démontrerai  que  les 
maladies  des  oreilles  sont  fort  différentes  les  unes  des 
autres.  Lors  même  que  le  caractère  rhumatismal  ou  ca- 
tarrhal  appartiendrait  à  la  plupart  d'entre  elles,  il  ne  s'en- 
suivrait pas  que  l'on  dût  négliger  les  autres  points  essen- 
tiels que  présente  leur  étude  attentive.  Une  cause  unique 
dans  son  origine  donne  lieu  à  des  lésions  fort  différentes 
suivant  la  nature  des  tissus  qu'elle  envahit,  et  l'oreille, 
sous  ce  rapport,  présente  des  conditions  si  particulières 
qu'il  est  impossible  de  méconnaître  la  nécessité  d'avoir 
égard  à  ces  altérations  locales. 

Il  me  paraît  utile  de  passer  en  revue  la  plupart  des 
moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  contre  les  maladies 
de  l'oreille.  Il  y  en  a  beaucoup  que  la  routine  accepte  , 
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d'autres  sont  vantés  comme  des  spécifiques  ,  la  plupart 
sont  dangereux,  et  je  veux  les  signaler.  Pour  mettre  plus 
d'ordre  dans  cet  examen,  je  les  diviserai  en  moyens  lo- 
caux et  généraux. 

1°  MOYENS   LOCAUX. 

Electricité.  —  Je  commence  par  cet  agent  parce  qu'il 
est  le  moins  efficace  de  tous  ceux  que  Ton  a  vantés.  On  a 
cherché  à  établir  une  analogie  entre  le  fluide  électrique 
et  l'influx  nerveux,  et  l'on  est  parti  de  là  pour  vanter  les 
effets  thérapeutiques  de  ce  remède  puissant.  L'abbé  Nol 
let  (i)  s'éleva  contre  cette  induction  non  fondée,  et  les 
fauteurs  de  l'opinion  contraire ,  Bertholon  (2),  Mau- 
duyt  (3),  Cornus (4),  Poma  et  Rainaud  (5),  ne  purent  l'ap- 
puyer sur  des  raisons  valables.  Relativement  à  la  surdité, 
on  ne  peut  nier  que  l'électricité  n'ait  uneaclion  1res  vive 
sur  le  nerf  acoustique.  On  en  a  inféré  que  ce  fluide  devait 
contribuer  à  ranimer  la  sensibilité  de  l'oreille  ,  et  on  l'a 
surtout  appliqué  dans  des  cas  de  surdité  nerveuse. 

Mauduyt  (6)  a  traité  dix  sourds  par  ce  moyen  consi- 
déré comme  héroïque,  et  un  seul  a  paru  légèrement  sou- 
lagé. Cavallo  (7)  affirme  que  l'électricité  guérit  toute  es- 
pèce de  surdité ,  mais  il  ne  donne  aucune  preuve  à  l'ap- 
pui. Lebouvier  Desmoutiers  (8)  dit  qu'il  a  réussi  par  ce 
moyen  à  rendre  l'ouïe  à  une  sourde-muette,  mais,  quel- 
que temps  après  cette  guérison  ,  l'enfant  se  trouvait  dans 
le  même  état  qu'avant  le  traitement.  Hufeland  (9)  a  pu- 
blié dans  son  journal  un  grand  nombre  de  guérisons  de 
surdité,  mais  la  plupart  ne  supportent  pas  une  critique 

(t)  Encycl.,  art.  Électricité.  1755. 

(2)  De  l'êlectr.  du  corps  humain,  t.  I,  p.  502. 

(3)  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  méd.  1778. 

(4)  Journ.  de  physique.  1775. 
v5)  Journ.  de  méd.,  nov.  1787. 

(6)  Dict.  des  Se.  méd.,  art.  Electricité. 

(7)  A  complète  treatise  on  eleclricily.  vol.  II.  p.  146. 
(8;  Considér.  sur  les  sourds-muets  de  naissance. 

9)  Journal,  VII,  p.  169. 
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sévère;  car  chez  les  uns,  la  surdité  était  sujette  à  des  in- 
termittences très  marquées,  et  chez  les  autres  le  mal 
était  très  récent.  Busch  (i),de  Marbourg,  a  traité  par  l'é- 
lectricité une  surdité  chez  un  homme  de  soixante  ans,  et', 
après  dix  séances,  le  mal  a  paru  détruit.  Il  est  probable 
qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un  simple  engouement  de  la 
trompe.  Reste  à  savoir  jusqu'à  quel  point  le  fluide  élec- 
trique peut  liquéfier  le  mucus  accumulé  dans  ce  conduit. 
Rien  ne  le  prouve  jusqu'ici.  Lentin  (a)  parle  des  avan- 
tages qu'on  peut  retirer  de  l'électricité  combinée  avec  les 
injections  stimulantes,  mais  il  avoue  qu'il  n'a  pas  eu  le 
temps  de  (aire  des  expériences.  Les  médecins  français  de 
notre  époque  ont  fait  peu  de  cas  de  ces  belles  promesses. 
Saissy  (3)  pense  que  ce  moyen  n'est  applicable  que  dans 
les  cas  de  surdité  par  suite  de  paralysie  partielle.  Itard  (4) 
dit  que  l'électricité  n'est  utile  à  rien  dans  les  maladies 
de  l'oreille,  et  Deleau  partage  cette  manière  de  voir  (5). 
La  plupart  des  médecins  qui  ont  cru  aux  propriétés  de 
l'électricité  contre  la  surdité,  s'accordent  à  dire  que  cet 
agent  doit  surtout  être  employé  contre  la  forme  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  torpide,  c'est-à-dire,  par  défaut 
d'influx  nerveux.  Mais  cette  espèce  de  surdité  est  rare, 
car  je  l'ai  rencontrée  à  peine  trois  ou  quatre  fois  sur  cent. 
Il  en  résulte  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où 
l'on  a  employé  ce  moyen  de  traitement ,  on  a  dû  aug- 
menter le  mal  en  raison  de  la  violente  excitation  que  pro- 
duit le  fluide  électrique  sur  un  appareil  nerveux  déjà  sur- 
excité. J  ai  pu  constater  l'insuffisance  de  ce  traitement 
sur  cent  deux  malades  affectés  de  surdité  nerveuse,  et  je 
ne  conseille  à  personne  d'y  recourir. 

(1)  Hufeland's  Journal.  LXXV.  p.  70. 

(2)  Beitrâge  zut  ausùbenden  Arzneiwissenschaft.  II.  p.  100  et  seq. 

(3)  Essai,  etc.,  p.  272. 

(.*)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  72. 

(5)  Le  docteur  Bennet  ajoute,  dans  sa  traduction  anglaise  de  l'ou- 
vrage de  M.  Kramer,  que  les  médecins  anglais  ne  paraissent  pas  avoir 
tait  de  recherches  sur  ce  sujet.  P.  M. 
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En  considérant  l'électricité,  le  galvanisme  et  le  ma- 
gnétisme animal  comme  des  émanations  de  la  même 
puissance,  on  a  essayé  d'utiliser  les  propriétés  différentes 
de  ces  agents  pour  améliorer  la  surdité.  On  a  même 
pensé  (jue  le  magnétisme  minéral  pouvait  être  avanta- 
geux en  pareil  cas,  mais  aucun  fait  ne  justifie  cette  opi- 
nion. L'introduction  d'un  aimant  dans  les  méats,  ou  son 
application  en  masse  sur  le  pavillon,  n'agissent  pas  au- 
trement que  par  la  sensation  de  froid  qui  se  développe 
alors,  et  cela  peut  nuire. Quant  au  galvanisme  et  au  ma- 
gnétisme, ce  sont  des  agents  très  actifs  qui  ont  été  fort 
en  vogue  dans  ces  derniers  temps  en  Allemagne.  L'élec- 
tro-magnétisme  surtout  a  été  vanté  outre  mesure.  Voici 
les  résultats  que  j'ai  constatés  : 

Il  s'agissaitle  plus  souvent  d'une  surdité  nerveuse  avec 
bourdonnements.  L'électro  ~  magnétisme ,  dans  ce  cas, 
exerce  une  action  très  vive,  trcs  irritante,  sur  les  nerfs 
acoustiques.  Ces  effets  sont  plus  marqués  encore  quand  le 
courant  est  dirigé  de  la  trompe  au  méat  externe. L'effet  im- 
médiat de  ce  courant  est  de  produire  des  douleurs  aiguës 
dans  l'oreille,  des  mouvements  convulsifs  dans  les  parties 
voisines,  une  augmentation  de  la  faculté  d'entendre;  mais 
ce  changement  heureux  ne  dure  que  très  peu  de  temps. 
Si  l'on  continue  d'agir  ainsi  pendant  plusieurs  jours  con- 
sécutifs, il  y  a  presque  toujours  augmentation  des  bruits 
et  aggravation  de  la  maladie.  Il  est  évident  pour  tout  ob- 
servateur attentif,  que  lélectro-magnétisme  n'agit  pas 
comme  tonique,  mais  bien   comme  irritant;   les   nerfs 
acoustiques  sont  violemment  surexcités,  et  l'on  comprend 
tout  le  danger  d'une  pareille  médication.  On  doit  donc 
apporter  la  plus  grande  réserve  dans  remploi   de   cet 
agent  thérapeutique.  On  s'arrêtera,  dès  que  l'on  aura  re- 
marqué une  augmentation  notable  des  bruits,  et  surtout 
dès  que  l'on  verra  la  surdité  devenir  plus  forte. 

Le  magnétisme  minéral  a  été  considéré  comme  un 
moyen  puissant  de  guérison  dans  les  cas  de  surdi-mutité 
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congénitale  ou  acquise.  Le  docteur  Barhés,  de  Ham- 
bourg, qui  a  expérimenté^sur  les  sourds-muets  de  l'In- 
stitut de  Berlin,  avait  signalé  quatorze  guérisons  sur  cin- 
quante-huit malades,  mais  j'ai  pu  constater  que  ma 
montre  n'était  pas  du  tout  entendue,  même  en  l'appli- 
quant sur  l'oreille  des  deux  enfants  que  Ton  citait  comme 
les  plus  beaux  exemples  de  ce  succès  étonnant.  Et  ce- 
pendant ma  montre  est  entendue  à  10  mètres  par  les  per- 
sonnes qui  ont  l'oreille  saine.  Baldinger  (i),  Andry  (2)  et 
Thouret  n'ont  rien  publié  de  concluant  sur  cette  matière; 
Becker  (3),  qui  a  traité  des  surdités  incomplètes  et  acci- 
dentelles, rapporte  trois  observations  dont  une  seule  a 
quelque  valeur.  Les  deux  autres  sont  insignifiantes. 
Bulinerincq(4),  qui  essaya  le  même  remède,  fut  contraint 
d'y  renoncer  parce  qu'il  survint  des  bourdonnements 
violents  et  une  congestion  cérébrale  inquiétante.  Le  doc- 
teur Schmidt(5)et  un  M.  Bahrdt,  qui  ont  traité  un  certain 
nombre  de  sourds-muets  à  Berlin,  ont  échoué  complè- 
tement. 

Le  galvanisme  a  été  prôné  avec  enthousiasme  par  un 
bon  nombre  de  savants  qui  ont  presque  tous  agi  au  ha- 
sard ,  sans  savoir  quelle  espèce  de  surdité  ils  essayaient 
de  guérir;  aussi  leurs  assertions  ne  méritent-elles  aucune 
confiance.  Grapengiesser  (6)  rapporte  seize  observations 
dans  lesquelles  le  diagnostic  n'a  pas  été  établi  ;  aussi  les 
trois  cas  de  guérison  qu'il  indique  n'ont-ils  pas  de  va 
leur.  On  ne  sait  pas  si  le  mieux  obtenu  a  persisté.  Àugus- 

(1)  Dans  Opusc.  medica  :  Narratio  succinctahist.de   magnetis  viri- 
bus  ad  morbos  sanandos. 

(2)  Beobachlungen  und  Unlersuchungen  uber  den  Gebrauch  des  Ma- 
(jncls,  etc.  1785. 

['.])  Der  miner alise h e  Magnelismus  und  seine  Antvendung  in  der  Heil- 
kunst.  1829. 

(4)  Deilrdge  zur  àrzll.  Behandlung  mittelst  des  mineralischen  Ma- 
gnelismus. 1835. 

(5)  Hufeland's  Journ.  p.  117.  sept.  1834. 

(6)  Vertuche,  den  Galvanismus]  zur  Heilung  einiger  Krankheiiev 
anzuwenden,  2*  Aufl.  p.  226. 
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tin  (i)  parle  de  deux  sourds  soulagés  par  l'emploi  de  ce 
moyen,  mais  chez  qui  l'amélioration  ne  s'est  pas  sou- 
tenue. Flies  (2)  avoue  que  sur  trois  malades  traités  par 
lui ,  il  n'y  a  pas  eu  de  soulagement ,  et  que  sur  un  qua- 
trième le  mal  a  augmenté.  Le  docteur  Walther  (3)  a  été 
plus  heureux  dans  un  cas  de  surdité  survenue  à  la  suite 
d  une  fièvre  nerveuse,  mais  on  sait  que  ces  sortes  de  sur- 
dités se  guérissent  souvent  d'elles-mêmes.  Il  a  échoué 
sur  plusieurs  autres  individus,  et  Bremser  n'a  pas  publié 
de  faits  satisfaisants.  Le  pharmacien  Sprenger  (4),  qui 
avait  annoncé  des  merveilles,  a  été  jugé  avec  sévérité, 
mais  justement,  par  Eschke  (5),  Pfaff  et  Pfingsten  (6). 
Le  docteur  Castberg  (7),  qui  a  fait  de  nombreux  essais 
sur  trente-trois  sourds-muets,  a  observé  quelques  traces 
d'amélioration  pendant  la  première  semaine  de  ce  trai- 
tement, mais  bientôt  les  choses  parurent  revenues  à  leur 
état  primitif.  Il  est  certain  que  le  galvanisme  produit  sur 
les  nerfs  acoustiques  une  stimulation  très  vive,  et  Schu- 
bert (8)  explique  ainsi  la  facilité  avec  laquelle  certains 
malades  peuvent  percevoir  quelques  sons  nouveaux  pour 
eux,  mais  ce  mieux  ne  se  soutient  pas,  et  souvent  même 
cette  secousse  ne  tarde  pas  à  augmenter  la  maladie  pre- 
mière. Itard  (9)  s'exprime  à  peu  près  de  la  même  façon 
sur  ce  point,  et  on  peut  conclure  de  tout  ce  qui  a  été  fait 
sur  ce  sujet  que  le  galvanisme  n'a  jamais  rendu  de  ser- 

(t)  Versuch  einer  vollstandigen  systemat.  Geschichte  des  Galvanis- 
mus.  p.  260  et  seq. 

(2)  Voyez  Grapengiesser. 

(3)  Ueber  die  therapeulische  Indikation  und  den  Technicismus  der 
galvanischen  Operationen.  Wien.  1803.  p.  164  et  seq. 

(4)  Anwendunysart  der  Gaivani-Voltaïschen  Melalleleklrizilàt,  etc. 
1802. 

(5)  Galvan.  Versuche.  1803. 

(6)  Nord.  Archiv,  II,  729  ;  III,  1,  p.  242  IV,  1,  p.  56. 

(7)  Ibid.,  III,  m,  p.  74. 

(8)  Von  der  Anwendung  des  Galvanismus  bei  Taubgebornen. 

(9)  Traité,  etc.,  II,  p.  72. 


66  MALADIES    DE    L  OREILLE. 

vice  bien  signalé  dans  le  traitement  des  affections  de  l'o- 
reille ,  tandis  que  souvent  il  a  causé  un  dommage  consi- 
dérable à  ceux  qui  l'ont  subi  (i). 

Moxa  et  cautère  actuel  —  Ces  moyens  ont  été  con- 
seillés dans  les  otorrhées  chroniques  et  dans  les  paraly- 
sies des  nerfs  acoustiques.  On  les  a  surtout  vantés  lors- 
qu'on pouvait  croire  à  une  surdité  métastatique,  à  la 
suite  d'éruptions  supprimées  et  autres  accidents  analo- 
gues. Quelquefois  on  y  a  recours  en  désespoir  de  cause  , 
et  lorsque  tous  les  moyens  rationnels  ont  été  épuisés. 
Mais,  suivant  moi,  ces  motifs  ne  justifient  pas  l'emploi  de 
ces  procédés  énergiques,  surtout  quand  on  n'a  pas  re- 
cherché avec  soin  la  cause  matérielle  de  la  maladie.  Je 
ne  puis  donc  partager  l'avis  dltard  sur  ce  point.  Sur  172 
cas  rapportés  dans  son  ouvrage,  un  seul  fut  traité  avec 
succès  par  le  cautère  actuel.  Il  le  conseille  dans  des 
circonstances  où  il  ne  me  paraît  pas  du  tout  indiqué.  Je 

(1)  Cette  revue  critique  se  rapporte,  comme  on  le  voit,  à  des  expé- 
riences déjà  un  peu  anciennes.  Depuis  les  travaux  de  ces  auteurs,  quel- 
ques tentatives  nouvelles  ont  été  faites  en  France.  Les  plus  anciennes 
sont  dues  à  M.  Magendie  et  ont  été  publiées ,  du  moins  en  partie ,  par 
M.  le  docteur  Constantin  James  ;  d'autres  expériences  ont  été  laites  par 
M.  le  docteur  Jobert  de  Lamballe,  et  ces  dernières  n'ont  été  le  résultat 
d'aucune  communication  officielle  devant  les  corps  savants,  non  plus 
que  dans  les  recueils  scientifiques.  Il  serait  difficile  de  s'expliquer  caté- 
goriquement sur  la  valeur  réelle  et  absolue  de  ces  nouvelles  recherches 
sur  l' électro-magnétisme,  et  de  dire  ce  que  la  thérapeutique  spéciale 
des  maladies  d'oreilles  y  a  gagné.  Pour  ma  part,  j'ai  employé  plusieurs 
fois  cet  agent  dans  le  traitement  de  certaines  formes  de  surdité  ner- 
veuse, et  sans  en  avoir  jamais  retiré  aucun  avanlage.  Il  faut  donc  at- 
tendre que  MM.  Magendie  et  Jobert  de  Lamballe  aient  fait  connaîlre 
d'une  manière  précise  les  résultats  de  leur  pratique  avant  de  se  pronon- 
cer d'une  manière  positive  sur  la  valeur  de  cet  agent.  Je  ne  puis  clore 
cette  note  sans  dire  un  mot  des  prétentions  de  quelques  magnétiseurs  , 
relativement  à  la  possibilité  de  guérir  les  sourds-muets  par  leurs  pro- 
cédés singuliers.  M .  Dupolet  a  fait  en  ma  présence,  à  l'Institut  royal  des 
Sourds-Muets,  une  série  d'expériences  sur  cinq  élèves  de  la  maison,  et 
les  procès-verbaux  de  ces  séances  très  nombreuses  ,  ainsi  que  le  rapport 
de  M.  Magendie  devant  l'Académie  des  Sciences,  ont  démontré  l'inu- 
tilité des  tentatives  de  ce  magnétiseur.  V.  M. 
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n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  recueillir  des  faits  pro- 
bants en  faveur  de  ces  moyens  de  traitement,  qui  sont 
cependant  très  souvent  employés.  Je  les  considère,  en 
général,  comme  dangereux,  en  raison  de  la  violence  de 
leur  action,  et  je  leur  préfère  tous  ceux  qui  agissent  plus 
doucement. 

Epispasiiques.  —  Les  diverses  pommades  vésicantes, 
et  surtout  la  pommade  stibiée  ,  sont  fréquemment  appli- 
quées derrière  les  oreilles,  et  constituent  des  remèdes  fa- 
voris de  la  médecine  domestique.  On  y  a  recours  dans 
toutes  les  espèces  de  surdité,  quelle  que  soit  leur  cause. 
Il  est  certain  que  les  épispastiques  n'ont  aucune  in- 
fluence heureuse  sur  les  maladies  de  l'oreille  movenne. 
L'expérience  prouve  même  qu'ils  sont  généralement  nui- 
sibles dans  la  surdité  nerveuse.  On  en  retire  quelques 
bons  effets  dans  certaines  formes  d'inflammations  chro- 
niques et  circonscrites  du  méat  externe  et  du  tympan. 
La  pommade  stibiée  me  paraît  devoir  être  préférée,  et  je 
l'applique  ordinairement  de  prime-abord.  Je  n'entretiens 
pas  la  suppuration  plus  de  dix  à  douze  jours,  et  j'attaque 
successivement  les  deux  oreilles.  On  ne  doit  pas  entre- 
tenir la  suppuration  longtemps  dans  la  crainte  d'ulcérer 
il  peau  et  de  produire  ,  comme  cela  arrive  quelquefois  , 
une  nécrose  superficielle  de  l'apophyse  mastoïde  (1). 

Saignées  locales.  —  Les  applications  de  sangsues  sont 
indiquées  dans  toutes  les  phlegmasies  aiguës  de  l'oreille, 
quand  il  y  a  douleur  vive,  et  souvent  elles  sont  fort  utiles 
quand  il  y  a  inflammation  du  périoste  des  méats  et  de  la 
caisse. On  pourrait  même,  dans  ce  dernier  cas,  recourir  à 
la  saignée  du  bras.  Dans  les  cas  ordinaires,  les  sangsues 

(1)  J'ajoute  que  ces  frictions,  faites»  sans  ménagement,  donnent  sou- 
vent lieu  à  la  formation  de  cicatrices  profondes,  vicieuses,  qui  entraî- 
nent des  adhérences  et  des  difformités  du  pavillon.  C'est  un  moyen 
qu'on  doit  bannir  de  la  thérapeutique  lorsqu'il  faut  l'appliquer  aux 
femmes  et  surtout  aux  jeunes  filles.  P.  M. 
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contribuent  à  rendre  la  suppuration  plus  prompte,  ce 
qui  forme  la  terminaison  la  plus  naturelle  des  petits 
phlegmons  des  méats  et  de  la  caisse.  On  ne  doit  jamais  les 
employer  contre  les  bourdonnements.  On  ignore  les  con- 
ditions physiques  de  ces  bruits  singuliers,  et  Ton  ne  peut 
les  prendre ,  sans  erreur,  pour  un  symptôme  de  conges- 
tion cérébrale. La  pratique  des  médecins  ordinaires  com- 
porte un  bon  nombre  de  saignées  locales  ou  générales 
faites  dans  l'intention  de  remédier  à  des  tintements  d'o- 
reilles qui  étaient  occasionnés  par  du  cérumen  accumulé 
dans  les  méats,  par  une  inflammation  chronique  du  tym- 
pan, un  engouement  de  la  trompe  ou  de  la  caisse  et  autres 
lésions  analogues.  On  comprend  tous  les  inconvénients  de 
cette  manière  d'agir.  J'ajoute  que  ces  saignées  sont  surtout 
mauvaises  lorsqu'il  s'agit  d  une  surdité  nerveuse  (i). 

Cautères.  —  Ceux  que  Ion  met  aux  bras  ne  m'ont  ja- 
mais paru  avoir  la  moindre  influence  sur  les  maladies 
d'oreilles.  Un  malade  affecté  d'inflammation  chronique 
de  la  gorge  ,  des  trompes  et  des  caisses,  portait  depuis 
un  an  un  large  cautère  au  bras,  on  y  plaçait  jusqu'à 
vingt  pois;  la  suppuration  était  très  abondante,  le  bras 
était  amaigri,  affaibli;  et  c'est  là  le  seul  résultat  certain 
de  ce  traitement  si  pénible  (2). 

Sétons.  —  Ce  moyen  si  puissant  et  auquel  on  a  recours 
si  communément,  m'a  toujours  paru  inutile.  J'ai  constaté 
qu'il  aggrave  la  surdité  nerveuse  en  augmentant  les 
bruits  qui  l'accompagnent.  Il  n'a  pas  même  une  action 
bien  certaine  sur  les  inflammations  chroniques  de  la 

(1)  M.  le  docteur  Deleau  emploie  habituellement  les  ventouses  sca- 
rifiées derrière  les  oreilles,  et  plus  particulièrement,  je  crois,  dans  le? 
formes  chroniques  de  surdité  nerveuse.  J'ai  vu  beaucoup  de  malades 
chez  lesquels  ce  genre  de  traitement,  continué  pendant  un  temps  con- 
sidérable, n'a  produit  aucun  bon  effet.  P.  M. 

(2)  Le  docteur  Bennet  ajoute  un  fait  qui  lui  appartient  et  qui  con- 
firme pleinement  la  manière  de  voir  de  M.  K  ramer  sur  ce  point  de  thé- 
rapeutique banale.  P.  M. 
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caisse,  accompagnées  ou  non  d'otorrhée,  et,  dans  tous  les 
cas,  je  pense  que  les  frictions  avec  la  pommade  stibiéc 
sont  préférables. 

Instillations.  — Les  liquides  spiritueux  que  Ton  verse 
par  gouttes  dans  les  conduits  auditifs  externes  sont  dan- 
gereux. Ainsi ,  Thuile  acoustique  de  Mène-Maurice , 
prônée  par  son  inventeur,  a,  suivant  lui,  la  propriété  de 
fortifier  les  glandes  qui  sécrètent  le  cérumen  et  de  rani- 
mer la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques.  Ce  remède,  em- 
ployé indistinctement  contre  toutes  les  formes  de  surdité, 
n'a  aucune  vertu  ,  et  le  spéculateur  qui  le  vend  recom- 
mande d'employer,  quand  le  mal  résiste  à  son  usage,  des 
vésicatoires ,  des  purgatifs  et  autres  remèdes  connus. 
Les  faits  de  guérison  publiés  par  Mène-Maurice,  dans  la 
brochure  qui  accompagne  son  huile  (t),  n'ont  aucune  va- 
leur scientifique.  J'ai  vu  des  personnes  devenir  sérieuse- 
ment malades  par  l'emploi  prolongé  de  cette  drogue 
mystérieuse,  tandis  que  d'autres  auraient  pu  être  guéries 
promptement,  par  des  moyens  rationnels,  de  maladies 
fort  simples  qui  s'aggravaient  par  le  retard  apporté  au 
traitement  nécessaire. 

L'huile  de  cajeput,  le  camphre,  l'opium,  le  suc  d'oi- 
gnons ,  l'huile  d'ail,  la  teinture  de  castoréum  ,  l'eau  de 
Cologne ,  et  beaucoup  d'autres  préparations  analogues  , 
ont  été  vantés  depuis  longtemps  contre  la  surdité, 
mais  sans  spécifier  l'espèce  ,  et  par  conséquent  sans  que 
l'on  sache  rien  de  positif  sur  leur  mode  d'action.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  ces  remèdes  irritants  occa- 
sionnent de  la  douleur,  de  l'inflammation,  et  Ion  doit  s'en 
abstenir  avec  soin.   J'ai  expérimenté  plusieurs  fois  la 

(1)  Plusieurs  arrêts  du  tribunal  civil  de  Paris  ont  condamné  M.  Mène- 
Maurice  à  une  forte  amende,  en  se  basant  sur  ce  que  son  remède,  dont 
la  formule  n'est  pas  au  Codex,  ne  se  compose  que  d'huile  et  d'une  ma- 
tière colorante.  Les  poursuites  dirigées  par  le  ministère  public  n'ont 
pas  arrêté  la  vente  de  cette  drogue,  et  le  public,  qui  viilt  decipi,  conti- 
nue de  l'acheter  :  decipiatur  !  P.  M. 
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teinture  vineuse  de  castoréum ,  à  la  dose  de  quelques 
gouttes  sur  un  tampon  de  coton.  Ce  tampon  est  introduit 
matin  et  soir  dans  l'oreille  ,  et  bientôt  il  donne  lieu  à  de 
la  chaleur  avec  gonflement  des  parties,  puis  il  survient 
des  bruits  aigus  ,  des  douleurs  qui  se  propagent  à  la  face, 
et  presque  toujours  la  surdité  augmente.  Cela  doit  suf- 
fire, ce  me  semble,  pour  rendre  circonspect  ;  à  plus  forte 
raison  devra-t-on  redouter  les  suites  de  certaines  pom- 
mades contenant  du  sulfure  de  mercure  et  autres  sels 
métalliques  que  Ion  conseille  d'introduire  dans  les  méats. 
Jos.  Frank,  qui  a  vanté  ce  moyen ,  ne  Fa  probablement 
jamais  employé  lui-même. 

Injections.  —  Celles  qui  sont  faites  avec  des  liquides 
doux ,  comme  le  lait  mêlé  à  l'eau,  les  infusions  émollien- 
tes,  n'ont  pas  d'inconvénient  quand  il  s'agit  de  combat- 
tre un  état  inflammatoire  aigu.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  injections  irritantes,  qui  ont  une  action  fâcheuse  sur 
le  tympan.  Je  pense  que  les  douches,  appliquées  sur  l'o- 
reille  et  dirigées  en  même  temps  dans  le  conduit,  sont 
dangereuses  dans  la  plupart  des  cas.  S'il  y  a  inflammation 
du  tympan ,  le  mal  augmente  par  suite  de  l'action  mé- 
canique de  la  douche  ;  si  la  surdité  est  nerveuse ,  l'ébran- 
lement des  parties  peut  être  très  préjudiciable.  En 
somme,  je  crois  que  l'on  doit  renoncer  à  ce  moyen  de 
traitement,  bien  qu'il  fasse  partie  de  la  thérapeutique  de 
ménage  (i). 

(1)  Je  suis  bien  loin  de  partager  cette  opinion.  J'ai  vu  très  souvent 
les  douches  modifier  de  la  manière  la  plus  avantageuse  des  inflamma- 
tions chroniques  du  méat  et  du  tympan.  L'action  mécanique  d'un  jet 
d'eau  tiède  sur  le  tympan  détermine  des  changements  singuliers  dans 
la  texture  de  cet  organe.  Les  otorrhées  chroniques,  remarquables  par 
leur  abondance,  par  la  nalure  acre  et  fétide  du  liquide  excrété,  ont  cédé 
très  souvent  aux  injections  seules ,  et  je  regarde  ce  moyen  comme  un 
des  agents  les  plus  actifs  de  la  thérapeutique  auriculaire.  Les  médecins 
auristes  anglais  sont  généralement  peu  partisans  des  injections  aqueuses, 
et  quelques  uns  les  proscrivent  d'une  manière  absolue.  Je  crois ,  au 
contraire,  que  l'on  peut  en  tirer  un  grand  parti  dans  le  traitement  d'un 
certain  nombre  de  maladies  d'oreilles.  P.  M. 
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Fumigations.  —  On  a  beaucoup  vanté  les  douches  Je 
vapeurs  produites  par  certaines  eaux  minérales,  comme 
celles  de  Tœplitz  ,  de  Wiesbaden,  etc.  Je  les  crois  dange- 
reuses toutes  les  l'ois  que  Ton  a  affaire  aux  diverses  formes 
de  surdité  nerveuse.  J'en  dirai  tout  autant  de  certaines  fo- 
mentations huileuses  ou  narcotiques  employées  sur  l'o- 
reille; elles  ne  produisent  de  bons  effets  que  dans  les  cas 
dephlegmasie  aiguë  du  méat  ou  du  pavillon.  Mais  tous  ces 
moyens  réussissent  bien  mieux  quand  il  n'y  a  pas  d'autre 
maladie  qu'une  accumulation  de  cérumen  dans  les  con- 
duits extérieurs;  et  encore  vaut-il  mieux  alors  se  servir 
de  petites  injections  émollientes  qui  favorisent  la  sortie  de 
ces  corps  étrangers. 

Il  y  a  encore  une  foule  d'autres  moyens  vulgaires  dont 
je  ne  veux  pas  m'occuper  plus  longtemps.  Les  petits 
pains  chauds  coupés  en  deux  moitiés ,  et  arrosés  d'huile 
de  camomille  ou  de  toute  autre  substance  analogue ,  les 
fumigations  de  fleurs  de  sureau,  le  lait  de  nourrice ,  sont 
de  ces  remèdes  que  l'on  emploie  faute  de  mieux  ,  et  qui 
sont  du  domaine  des  gardes-malades. 

2°  MOYENS  GÉNÉRAUX. 

On  a  pensé  que  beaucoup  de  médicaments  qui  exer- 
cent leur  action  sur  l'organisme  entier  pouvaient  entraî- 
ner une  modification  de  fétat  pathologique  des  oreilles- 
mais  cette  vue  théorique  n'a  pas  été  confirmée  par  l'ex- 
périence, On  ne  doit  pas  s'en  étonner  si  l'on  considère  le 
peu  de  vaisseaux  qui  se  répandent  dans  l'organe  auditif, 
et  le  peu  de  liaison  qui  existe  entre  lui  et  les  organes  voi- 
sins. L'anastomose  de  Jakobson  (t)  ne  fournit  de  filets 
quà  la  muqueuse  de  la  caisse,  et  les  deux  filets  décou- 
verts par  Arnold  et  Varrentrapp  vont  au  labyrinthe  ot 
n'établissent  qu'une  faible  relation  entre  le  nerf  facial  et 

(1)  J.  Millier,  Physiologie.  I.  2.  p.  768.  749. 
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l'acoustique;  peut-être mêmen'y  a-t-ilqu'unesimplejuxta- 
position.  En  tout  cas  ,  la  faiblesse  de  ces  rapports  expli- 
que très  bien  le  défaut  de  réactions  sympathiques  qui 
pourraient  modifier  l'état  particulier  des  oreilles.  Ainsi 
une  affection  catarrhale  de  la  caisse,  consécutive  aune 
maladie  semblable  des  voies  respiratoires,  n'est  pas 
sensiblement  modifiée  par  le  traitement  général  qui  gué- 
rit la  maladie  principale,  et  la  lésion  de  l'oreille  persiste 
malgré  tout  ce  que  Ton  fait  pour  remettre  les  muqueuses 
dans  leur  état  normal.  Il  résulte  de  ce  fait,  qui  esl  certain, 
que  les  traitements  généraux  sont  rarement  utiles  pour 
la  guérison  des  maladies  de  l'oreille.  Il  faut  donc  recourir 
de  préférence  à  ceux  qui  agissent  localement,  et  n'em- 
ployer les  autres  que  quand  il  y  a  une  indication  mani- 
feste. Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  certaines 
formes  de  maladies  d'oreilles  paraissent  liées  à  l'état  gé- 
néral de  la  constitution  du  malade.  Chez  les  individus 
épuisés  par  un  mauvais  régime,  par  les  fatigues  et  les 
privations,  il  importe  de  relever  les  forces ,  de  restaurer 
l'économie,  car  c'est  seulement  après  ces  précautions  in- 
dispensables que  l'on  peut  agir  efficacement  sur  l'oreille 
affaiblie.  On  peut  dire  que  dans  certaines  diathèses  bien 
marquées,  la  maladie  de  l'oreille  doit  céder  au  traite 
ment  général;  ainsi  certaines  otalgies  rhumatismales 
liées  à  un  état  rhumatismal  général,  disparaissent  sous 
l'influence  des  bains  de  vapeurs,  des  bains  sulfureux  et 
autres  moyens  analogues.  Quelques  lésions  du  méat  ex- 
terne chez  les  enfants  scrofuleux  disparaissent  par  le 
bénéfice  du  traitement  général  qui  modifie  la  constitu- 
tion. Ces  choses  doivent  être  prises  en  sérieuse  considé- 
ration. 

Les  bains  russes  ont  été  préconisés  comme  un  remède 
héroïque  dans  le  traitement  de  la  surdité  nerveuse  attri- 
buée à  une  disposition  rhumatismale.  Sans  vouloir  discu- 
ter le  mode  d'action  de  ces  bains,  je  dirai  très  nettement 
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qu'après  avoir  vu  un  grand  nombre  de  malades  traités 
par  ce  moyen  ,  je  n'ai  jamais  observé,  non  pas  une  gué- 
rison  ,  mais  même  un  soulagement  quelconque.  J'ai  vu 
prescrire  ces  bains  dans  des  cas  où  les  deux  méats  étaient 
oblitérés.  On  ne  prenait  pas  la  peine  d'examiner  l'oreille, 
on  se  contentait  de  rechercher  si  le  froid  figurait  parmi 
les  causes  occasionnelles,  et  cela  suffisait  pour  prescrire 
un  remède  incapable  d'agir  avec  efficacité.  On  en  a  fait 
tout  autant  à  des  malades  chez  qui  les  tympans  étaient 
détruits  ou  qui  avaient  les  trompes  oblitérées,  toujours 
sous  le  vain  prétexte  que  le  mal  avait  été  produit  par  un 
refroidissement. 

Les  bains  de  mer  sont  fréquemment  employés  dans  le 
traitement  de  la  surdité.  On  pense  que  leur  action  to- 
nique doit  fortifier  le  système  nerveux,  mais  le  plus  sou- 
vent ils  produisent  une  surexcitation  considérable  et 
augmentent  les  bourdonnements;  il  arrive  même  que  ce 
symptôme  apparaît  à  la  suite  de  ces  bains  salés.  Le 
docteur  Sachse  (i)  a  eu  la  bonne  foi  de  dire  que  ces  bains 
produisaient  souvent  la  surdité.  Cela  dépend  du  froid 
auquel  les  malades  sont  exposés,  de  la  violence  des  va- 
gues qui  frappent  les  oreilles,  et  cette  observation  est  si 
juste,  que  beaucoup  d'employés  dans  ces  sortes  d'établis- 
sements, recommandent  aux  baigneurs  de  prendre  beau- 
coup de  précautions  pour  se  soustraire  à  cette  double 
cause  de  maladie  d'oreilles. 

Les  bains  sulfureux,  ferrugineux  et  autres,  d'eaux 
thermales  naturelles,  sont  ordinairement  nuisibles  aux 
personnes  sourdes,  parce  que  l'excitation  qui  en  résulte 
donne  lieu  à  des  accidents  congestifs.  Cependant  ces 
sortes  de  remèdes  sont  utiles  dans  les  cas  où  une  diathèse 
spéciale  les  indique  suffisamment.  Les  individus  faibles, 
lymphatiques,  scrofuleux,  ceux  qui  ont  été  affectés  de 

(4)  Medicinische  Beobachtuugen  und  Bemerkungen.  1  Ud.  p.  213, 
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maladies  cutanées,  en  retirent  de  notables  avantages,  et 
les  affections  des  nerfs  acoustiques  qui  existent  en  même 
temps  peuvent  être  très  heureusement  modifiées  par  ces 
agents  thérapeutiques.  L'essentiel,  c'est  de  bien  saisir 
1  indication  et  de  tenir  compte  du  diagnostic  précis  de  la 
surdité. 

JJ  hydrothérapie  a  eu  la  prétention  de  guérir  toutes 
les  maladies,  et  à  plus  forte  raison  la  surdité.  Je  n'ai  pas 
le  loisir  d'entrer  dans  de  grands  détails  pour  démontrer 
les  graves  inconvénients  de  cette  thérapeutique,  surtout 
dans  les  cas  de  surdité  nerveuse.  Cependant  on  compren- 
dra facilement  quels  effets  peuvent  produire  sur  les 
oreilles  déjà  faibles,  les  bains  prolongés  dans  l'eau  froide, 
les  douches  de  même  nature,  les  enveloppements  dans 
des  linges  humides  ,  etc.  (i). 

Les  étnéliques  n'ont  jamais  eu  aucun  succès  dans  le  trai- 
tement de  la  surdité  nerveuse.  Quand,  au  contraire,  on  a 
affaire  à  un  engouement  récent  delà  trompe,  la  secousse 
produite  par  le  vomitif  détermine  quelquefois  un  mou- 
vement salutaire  dans  les  conduits  engorgés,  et  peutpro- 
voquer  la  sortie  du  mucus  épaissi.  C'est  dans  des  cas  de 
ce  genre  que  Curtis  et  ïtard  en  ont  retiré  de  bons  effets. 
Mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  accumulation  de  mucosités 
dans  la  caisse,  les  émétiques  ne  peuvent  plus  être  utiles, 
le  mal  est  situé  au-delà  de  leur  sphère  d'activité,  et  il  per- 
siste^ moins  qu'un  léger  soulagement  passager  ne  satis- 
fasse le  malade  et  compense  les  ennuis  de  cette  médi- 
cation perturbatrice.  Il  s'agit  ici  d'un  simple  palliatif,  car 
il  est  évident  que  ce  traitement  ne  peut  amener  la  guéri- 
son  complète  de  la  maladie. 

Les  purgatifs  ont  été  employés  de  tout  temps  dans  le 
traitement  de  la  surdité;  depuis  Hippocratejusqu'à  nous,, 
les  sourds  ont  rarement  échappé  à  ces  formules  variées  , 

(1)  Schedel,  Exam.  clinique  de  l'hydrothérapie.  1845.  p.  68.    P.  M. 
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ayant  toutes  pour  but  de  provoquer  l'action  la  plus  éner- 
gique du  tube  intestinal.  Les  purgatifs  sont  utiles  lors- 
qu'il y  a  des  signes  d'inflammation  aiguë,  ils  tendent  à 
diminuer  la  phlogose  locale  ;  mais  il  faut  bien  se  garder 
de  les  prescrire  dans  les  cas  de  surdité  nerveuse ,  car  ils 
affaiblissent  le  malade,  et  augmentent  le  mal.  Lorsque 
les  bruits  paraissent  dépendre  d'une  congestion  san- 
guine vers  le  crâne ,  on  peut  les  administrer  sans  crainte, 
car  alors  ils  produisent  une  dérivation  salutaire.  L'aloès, 
tant  vanté  par  Vering  (1),  ne  peut  passer  pour  un  spéci- 
fique merveilleux.  La  surdité  qui  arrive  pendant  les  fiè- 
vres dites  nerveuses  est,  comme  on  le  sait,  assez  sujette 
à  disparaître  spontanément  pendant  la  convalescence  :  il 
ne  faut  donc  pas  se  hâter  de  donner  l'aloès,  sous  prétexte 
qu'il  existe  une  sympathie  active  entre  le  foie  et  le  nerf 
acoustique;  rien  ne  justifie  ces  assertions. 

Les  saignées  générales ,  comme  je  lai  déjà  fait  pressen- 
tir, ne  conviennent  que  dans  les  cas  où  la  surdité  s'ac- 
compagne d'un  phlegmon  dans  les  diverses  parties  de 
l'oreille  ;  on  diminue  ainsi  la  pléthore  qui  complique  la 
maladie  locale  on  soulage  les  douleurs  du  patient.  Mais 
cette  même  évacuation  sanguine  est  fort  nuisible  quand 
il  s'agit  dune  surdité  nerveuse,  elle  augmente  les  bour- 
donnements, quelquefois  elle  les  fait  naître,  et  la  surdité 
s'accroît  avec  une  grande  rapidité.  C'est  à  des  saignées 
abondantes  pratiquées  dans  des  cas  de  ce  genre  qu'il  faut 
attribuer  l'incurabilité  d'un  grand  nombre  de  surdités  qui 
font  le  désespoir  des  malades. 

La  salivation  produite  par  l'emploi  de  quelques  sels 
mercuriels  a  été  vantée  comme  un  moyen  capable 
de  guérir  certaines  surdités  attribuées  à  des  accidents 
syphilitiques  profonds.  On  a  dit  que  certaines  exos- 
toses  du    rocher    ou  des    autres    parties  du  temporal 

(i)  Âphorismen,  I.  c,  p.  40. 
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pouvaient  produire  la  surdité,  et  en  conséquence  on  a 
prescrit  des  mercuriaux  de  toute  espèce.  Je  ne  connais 
aucun  fait  de  guérison  par  l'emploi  de  ces  moyens.  La  dé- 
coction de  Zittmann,  préconisée  en  pareil  cas,  n'a  jamais 
produit  de  bons  effets.  On  en  peut  dire  autant  de  la  cura 
famis  conseillée  dans  les  mêmes  vues.  Le  docteur  Fritz, 
de  Prague,  assure  avoir  guéri  par  les  frictions  de  Lou- 
vrier  quarante  malades  dont  la  surdité,  d'origine  syphi- 
litique, avait  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement.  Ces 
faits,  rapportés  légèrement  et  sans  détails  suffisants,  ne 
méritent  pas  grande  confiance;  l'espèce  de  surdité  n'est 
pas  indiquée  avec  précision  ,  et  l'on  ne  sait  vraiment  que 
penser  de  ces  assertions  si  étonnantes.  Il  vaudra  toujours 
mieux  avoir  recours  à  des  procédés  plus  réguliers,  plus 
rationnels. 

V arnica  a.  été  considéré  dans  ces  derniers  temps  (i) 
comme  un  véritable  spécifique  des  surdités  qui  dépen- 
dent d'une  paralysie  des  nerfs  acoustiques.  Lorsque  la 
cause  de  cette  paralysie  paraît  de  nature  rhumatismale, 
on  regarde  les  fleurs  d'arnica  comme  un  moyen  infailli- 
ble de  ramener  l'ouïe  à  de  bonnes  conditions,  et  l'on  a 
cité  un  certain  nombre  de  faits  à  l'appui  de  cette  opinion. 
Mais  je  déclare  que  je  ne  puis  admettre  cette  vertu  ,  qui 
n'est  rien  moins  que  démontrée.  Les  observations  pu- 
bliées sont  tout  à  fait  incomplètes  et  l'on  ne  saurait  en 
accepter  les  conclusions.  Les  médecins  qui  font  des  es- 
sais de  ce  genre  ne  se  livrent  à  aucun  examen  précis  de 
l'oreille  malade,  ils  n'explorent  pas  les  trompes,  ils  ne 
savent  dans  quel  état  est  la  caisse ,  et  ils  se  hâtent  d'attri- 
buer à  un  remède  nouveau  les  heureux  changements  qui 
sont  survenus  spontanément  dans  une  maladie  quelque- 
fois très  curable.  Avec  cetle  manière  d'agir,  il  n'y  a  pas 
de  médecine  possible. 

(t)  Med.  Zoilung  des  Vereins  fur  Heilkunde  in  Preussen.  1833. 
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On  pourrait  conclure  de  tout  ce  qui  précède  que  je  re- 
garde les  maladies  des  oreilles  comme  une  affection  lo- 
cale, sans  liaison  nécessaire  avec  les  divers  états  morbides 
de  l'économie,  mais  cela  serait  fort  loin  de  ma  pensée. 
Je  pense  au  contraire  que,  dans  bien  des  cas,  il  faut  tenir 
compte  de  l'état  général  du  malade,  et  étudier  avec  un 
soin  extrême  les  conditions  de  santé  dans  lesquelles  il 
se  trouve.  Cela  est  surtout  nécessaire  quand  il  s'agit  des 
maladies  d'oreilles  qui  doivent  avoir  une  longue  durée. 
On  aura  donc  égard  à  toutes  les  règles  de  la  thérapeuti- 
que générale  et  spéciale,  afin  d'obtenir,  avec  toute  la  sû- 
reté possible,  l'amélioration  de  Fétat  local  en  même  temps 
que  celle  de  la  constitution  entière.  Mais  il  faut  avant 
tout  s'attacher  à  porter  un  diagnostic  exact ,  et  savoir 
précisément  à  quelle  espèce  de  surdité  l'on  a  affaire. 

La  plupart  des  maladies  d'oreilles  sont  simples,  lo- 
cales, et  ne  donnent  lieu  à  aucun  phénomène  général 
capable  démotiver  des  indications  particulières.  Il  faut 
donc  les  traiter  là  où  elles  existent ,  par  des  moyens  di- 
rects, en  rapport  avec  leur  nature  intime.  Mais  ici  encore 
on  ne  doit  jamais  se  dispenser  d'explorer  l'organe  ma- 
lade. Il  faut,  par  des  recherches  exactes,  reconnaître  avec 
précision  le  point  lésé,  la  nature  de  la  lésion,  les  compli- 
cations qui  peuvent  se  rencontrer  ,  analyser  chacun  des 
symptômes  ,  les  isoler,  les  rapporter  aux  différentes  al- 
térations qui  existent,  et  ne  rien  abandonner  au  hasard 
dans  l'administration  du  traitement.  J'ai  toujours  agi 
ainsi,  et  je  vais  essayer  d'exposer  les  résultats  que  j'ai 
obtenus  dans  ma  pratique. 


Recherches  statistiques  sur  la  fréquence  et  la  curabilité  des 
maladies  de  l'oreille. 


Les  premiers  résultats  de  ce  genre  que  j'ai  publiés  n'é- 
taient appuyés  que  sur  trois  cents  observations  prises 
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au  hasard  dans  mon  registre.  Aujourd'hui  je  puis  en  don- 
ner un  bien  plus  grand  nombre.  Le  relevé  que  je  présente 
ici  comprend  deux  mille  faits  observés  et  recueillis  par 
moi,  avec  tout  le  soin  dont  je  suis  capable. 

Les  maladies  de  l'oreille  externe  figurent  pour  un  tiers 
dans  le  total  ;  les  deux  autres  tiers  appartiennent  aux 
lésions  de  l'oreille  moyenne  et  interne. 

Les  maladies  de  l'oreille  moyenne,  bornées  à  la  mu- 
queuse de  la  trompe  et  de  la  caisse,  ne  forment  que  le 
dixième  de  la  totalité.  Ce  nombre  paraîtra  bien  faible 
quand  on  considère  la  facilité  avec  laquelle  les  phlegma- 
sies  des  membranes  muqueuses  se  propagent  aux  surfaces 
voisines  de  même  nature.  Les  affections  catarrhales  du 
nez  et  de  la  gorge  semblent  devoir  envahir  à  chaque  in- 
stant les  trompes  et  les  caisses,  et  déterminer  une  hyper- 
sécrétion du  mucus  qui  baigne  ces  surfaces.  Les  faits 
bien  observés  contredisent  cette  étiologie  qui  n'est  que 
spéculative.  A  chaque  instant  on  attribue  la  surdité  ner- 
veuse à  une  affection  catarrhale  avec  diminution  de  la 
sécrétion  muqueuse;  mais  ce  fait  de  diminution  ne  se  re- 
marque qu'au  début  des  maladies  catarrhales,  et  bientôt 
les  surfaces  malades  passent  à  un  état  opposé.  Cela  est 
encore  plus  remarquable  quand  la  lésion  tend  à  deve- 
nir chronique.  Ces  considérations  ne  permettent  pas 
d'attribuer  la  surdité  nerveuse  à  une  maladie  d'origine 
catarrhale,  et  tout  ce  que  l'on  dit  à  ce  sujet  est  hypothé- 
tique. 

Les  lésions  du  tympan  comptent  pour  un  quart  dans 
mon  relevé  général ,  et  elles  se  rencontrent  dans  les  sept 
huitièmes  des  otorrhées.  Il  importe  de  bien  s'entendre  sur 
ce  point  essentiel.  Itard  ne  parle  pas  de  l'inflammation 
aiguë  ou  chronique  du  tympan,  comme  d'une  maladie 
idiopathique  ;  il  la  rattache  aux  affections  de  l'oreille  ex- 
terne ou  aux  accidents  de  l'otite  interne,  muqueuse  ou 
purulente.  Cependant  cette  maladie  mérite  une  atten- 
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tion  spéciale.  Le  tympan  s'enflamme  isolément,  il  n'est 
pas  toujours  malade  par  suite  de  la  lésion  des  tissus  du 
méat  ou  de  la  caisse,  et  j'ai  eu  souvent  l'occasion  d'en 
faire  la  remarque.  C'est  cette  lésion  spéciale  qui  figure 
pour  un  quart  dans  cette  statistique,  et  qui  est  une  des 
causes  les  plus  efficaces  de  la  surdité.  Sous  le  rapport  de 
la  fréquence,  elle  vient  immédiatement  après  la  surdité 
nerveuse.  Elle  a  une  grande  tendance  à  passer  à  l'état 
chronique ,  et  cette  terminaison  se  remarque  huit  fois 
sur  neuf. 

Parmi  les  maladies  de  l'oreille  moyenne,  celles  qui 
occupent  la  membrane  muqueuse  de  cette  cavité  sont 
beaucoup  plus  nombreuses  que  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  le  périoste. 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse 
offre  ordinairement  la  forme  catarrhale  diffuse,  avec 
sécrétion  très  abondante  de  ses  produits  naturels.  La 
surdité  légère  qui  complique  cette  irritation  diminue 
bientôt  et  disparaît  même  entièrement  avec  l'espèce  de 
rhume  qui  l'a  occasionnée.  Il  faut  admettre  alors  que  la 
trompe  n'a  pas  été  plus  fortement  affectée,  et  que  ies 
produits  de  la  sécrétion  morbide  ont  pu  sortir  de  la  caisse 
avec  facilité. 

Dans  certains  cas  assez  rares  ,  l'inflammation  occupe 
un  point  de  la  trompe,  et  le  mal  qui  y  séjourne  un  temps 
assez  long  donne  lieu  à  un  rétrécissement  ou  même  quel- 
quefois à  l'oblitération  de  ce  conduit.  Il  doit  y  avoir  sé- 
crétion d'une  lymphe  plastique ,  suppuration  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux.Dans  ces  circonstances,  le  reste 
de  la  membrane  muqueuse  conserve  ses  qualités  nor- 
males, quoique  ces  obstacles  dans  le  canal  soient  une 
cause  très  efficace  d'engouement  de  la  caisse.  J'ai  long- 
temps cru  que  les  coarctures  de  la  trompe  d'Eustachi 
étaient  une  maladie  assez  commune,  mais  des  observa- 
tions plus  attentives  m'ont  démontré  mon  erreur.  Je  re- 
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gardais  comme  un  rétrécissement  organique  un  simple 
gonflement  de  la  muqueuse  de  ce  canal,  et  l'impossibi- 
lité de  faire  passer  de  l'air  dans  la  caisse  me  semblait  un 
signe  certain  de  ce  genre  de  lésion.  Mais  cela  ne  suffit 
pas;  il  faut  que  Fair  poussé  par  une  pompe  pneumatique 
ne  puisse  arriver  dans  l'oreille  moyenne,  et  qu'une  bou- 
gie en  corde  de  boyau  ne  puisse  franchir  l'obstacle.  Si 
Ton  prend  ces  précautions  indispensables ,  on  trouve 
alors  que  les  rétrécissements  delà  trompe  sont  aux  autres 
maladies  de  l'oreille  dans  la  proportion  d'un  sur  soixante 
et  onze. 

L'oblitération  de  la  trompe  est  beaucoup  plus  rare  en- 
core ,  peut-être  même  est-ce  la  plus  rare  de  toutes  les 
maladies  de  l'oreille.  Le  diagnostic  en  est  extrêmement 
difficile,  car  il  ne  s'appuie  que  sur  des  signes  négatifs. 
En  faisant  usage  de  la  pompe  pneumatique  et  de  la  sonde 
exploratrice  ,  on  ne  peut  arriver  dans  la  caisse ,  et  c'est 
tout.  Je  n'ai  trouvé  jusqu'ici  que  deux  malades  atteints 
de  cette  affection,  et  encore  ne  puis-je  affirmer  que  je  ne 
me  suis  pas  trompé. 

La  phlegmasie  du  périoste  de  la  caisse  est  moins  rare 
qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  d'après  le  petit  nombre 
de  faits  de  ce  genre  que  j'ai  notés.  Cela  tient  à  ce  que  j'ai 
dû  ranger  dans  d'autres  catégories  les  individus  affec- 
tés de  cette  maladie  consécutivement  à  la  perforation  du 
tympan.  Cette  affection  de  la  membrane  du  tympan  est 
le  plus  souvent  la  cause  de  cette  complication  profonde. 
Rien  n'est  plus  rare,  en  effet,  que  de  voir  le  périoste  de 
l'oreille  moyenne  s'enflammer  primitivement,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  quelque  blessure  ou  lésion  mécanique  des 
parois  de  la  caisse.  Cependant  je  dois  dire  que  cette  sorte 
d'altération  paraîtrait  plus  commune,  si  Ton  examinait 
les  oreilles  des  individus  qui  meurent  à  la  suite  des  otor- 
1  liées  chroniques.  La  plupart  de  ceux  qui  succombent 
en  pareil  cas  sont  pris  de  symptômes  cérébraux ,  délire, 
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coma,  convulsions,  etc.  ;  on  ne  tient  compte  que  de  ces 
accidents  si  graves,  on  oublie  l'otonhée  qui  disparait, 
et  Ton  néglige  de  constater  le  mode  d'altération  des  pa- 
rois de  l'oreille  moyenne.  Abercrombie  lui-même  qui 
a  examiné  avec  tant  de  soin  le  crâne  et  le  cerveau  des 
malades  dont  il  rapporte  les  observations,  n'a  pas  tou- 
jours poussé  les  recberches  jusque  là,  et,  sous  ce  rap- 
port, les  faits  qu'il  a  publiés  n'ont  pas  toute  la  valeur 
qu'on  leur  attribue. 

La  surdité  nerveuse  compte  pour  un  peu  plus  que  la 
moitié  dans  mes  deux  mille  observations. Cette  fréquence 
est  tout  à  fait  en  rapport  avec  l'activité  des  nerfs  acousti- 
ques, et  avec  l'absence  d'organe  protecteur  pour  l'oreille. 
Je   regarde  la   surdité  comme  spécialement  nerveuse, 
quand  elle  ne  se  rattacbe  à  aucune  lésion  appréciable 
de  l'oreille  externe  et  moyenne.  Je  n'attache  aucune  im- 
portance à  l'absence  de  la  sécrétion  du  cérumen,  et  cette 
particularité  me  paraît  une  des  conséquences  de  la  ma- 
ladie de  l'oreille  interne.  Mais  nous  examinerons  ce  point 
quand  il  sera  question  de  l'histoire  de  cette  espèce  de 
surdité.  Le  tympan  est  souvent  opaque,  dans  cette  mala- 
die, et  je  ne  puis  regarder  cette  altération  de  tissu  que 
comme   un  vice  de  nutrition  dépendant  de  la  surdité 
nerveuse.  On  peut  en  dire  autant  de  la  sécheresse  de  la 
muqueuse  de  la  caisse,  et  cette  altération  que  l'on  n'a  pas 
constatéele  scalpel  à  la  main,  appartient  probablement 
à  la  même  cause.  Beaucoup  d'altérations  pathologiques 
ont  été  observées  dans  la  caisse  par  le  docteur  Toynbee, 
et  ce  médecin  a  dit  que  très  probablement  il  y  en  avait  de 
semblables  dans  la  caisse  des  malades  que  j'ai  traités 
pour  des  surdités  nerveuses.  C'est  une  supposition  gra- 
tuite de  sa  part.  Tl  est  à  noter  qu'il  avoue  ne  pas  savoir 
quelle  espèce  de  surdité  présentaient  les  individus  dont 
il  a  eu  occasion  de  disséquer  les  temporaux.  Enfin ,  la 
surdi-mutité  congéniale  m'a  paru  devoir  être  considérée 
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comme  une  surdité  nerveuse,  car  sur  un  bon  nombre  de 
sujets  que  j'ai  pu  examiner ,  je  n'ai  pas  rencontré  de  lé- 
sions anatorniques  appréciables  dans  les  deux  premières 
parties  de  l'oreille,  ou  bien  j'ai  trouvé  des  défauts  de  con- 
formation de  la  portion  labyi  inthique. 

Le  sexe  a  une  grande  influence  sur  la  fréquence  des 
maladies  de  l'oreille.  J'ai  rencontré  1274  hommes  et  seu- 
lement 726  femmes.  Les  recherches  du  docteur  Yearsley 
donnent  le  même  chiffre,  1 3 1 8  hommes  et  682  femmes. 
Ces  proportions  varient  si  Ion  a  égard  à  la  nature  de  la 
maladie.  Les  lésions  du  pavillon,  du  méat ,  du  tympan, 
sont  trois  fois  plus  communes  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes,  ce  qui  tient  évidemment  à  ce  que  les  oreilles 
des  premiers,  toujours  à  découvert,  sont  bien  plus  expo- 
sées à  l'action  du  froid  et  de  toutes  les  autres  causes  ana- 
logues. Pour  les  maladies  des  membranes  muqueuses  de 
la  trompe  et  de  la  caisse,  la  proportion  n'est  que  du 
double.  La  surdité  nerveuse  est  à  peu  près  aussi  fré- 
quente dans  un  sexe  que  dans  l'autre. 

Il  est  rare  qu'une  seule  oreille  soit  affectée,  à  moins 
que  la  maladie  ne  soit  très  aiguë.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  deux  organes  subissent  les  mêmes 
influences  et  s'altèrent  de  la  même  façon,  surtout  quand 
la  maladie  affecte  la  membrane  muqueuse ,  les  tissus 
glanduleux,  etc.  Cependant  on  voit  assez  souvent  la  sur- 
dité nerveuse  ne  frapper  qu'une  oreille. 

Le  bourdonnement  d'oreilles  est  un  symptôme  qui  se 
rencontre  très  fréquemment.  Sur  les  2000  malades 
que  j'ai  examinés  ,  je  n'en  ai  trouvé  que  733  qui  n'en 
avaient  pas  éprouvé. Ces  bruits,  qui  varient  de  caractère, 
d'intensité,  de  durée,  etc.,  compliquent  presque  toutes 
les  formes  de  surdité  sans  qu'il  soit  possible,  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas  ,  de  dire  à  quelle  cause  on  peut  les 
attribuer.  Tout  ce  que  l'on  a  dit  sur  les  suppressions  du 
flux  hémorrhoïdal ,  sur  les  rhumatismes,  ne  me  paraît 
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pas  prouvé ,  et  le  plus  souvent  il  n'y  a  que  coïncidence. 
Je  n'ai  pas  observé  de  bourdonnement  chez  les  sourds- 
muets  (i). 

Comme  dans  toutes  les  autres  maladies,  l'oreille  droite 
est  plus  souvent  affectée  que  la  gauche. 

L'âge  des  malades  donne  lieu  à  quelques  remarques 
intéressantes.  Le  quart  de  mes  malades  avait  moins  de 
dix  ans.  Us  avaient  le  plus  ordinairement  des  inflamma- 
tions chroniques  du  tympan  et  de  la  muqueuse  de  la 
caisse.  Ce  sont  les  maladies  propres  à  l'enfance.  Dans  les 
dix  années  suivantes,  le  nombre  de  ces  maladies  diminue 
considérablement,  et  elles  deviennent  plus  rares  à  mesure 
qu'on  avance  en  âge.  Mais  de  vingt  à  quarante  ans ,  on 
voit  souvent  se  développer  la  phlogose  de  la  peau  du 
méat  externe.  C'est,  en  effet,  alors  que  l'on  observe  les 
accumulations  du  cérumen.  Elles  dépendent  de  cette  in- 
flammation superficielle  de  la  peau  et  des  glandes  qui  la 
l'emplissent.  On  peut  en  dire  autant  des  phlegmasies  du 
tissu  cellulaire  du  méat  :  l'état  pléthorique  des  hommes 
dans  la  force  de  l'âge  dispose  ces  parties  à  l'inflammation 
aiguë  et  à  la  suppuration  qui  en  est  la  conséquence. 

L'inflammation  catarrhale  des  trompes  et  de  l'oreille 
moyenne  appartient  au  jeune  âge,  et  elle  devient  plus 
rare  à  mesure  que  l'on  vieillit. 

La  surdité  nerveuse  apparaît  dans  la  seconde  moitié 
de  la  vie.  Elle  attaque  ordinairement  une  seule  oreille ,  et 
elle  ne  parait  avoir  aucun  rapport  avec  les  affections  ca^ 

(1)  Je  dois  dire  qu'il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  d'être  consulté  par 
des  sourds-muets  qui  étaient  tourmentés  par  des  bourdonnements  d'o- 
reilles. A  cet  égard ,  il  faut  noter  une  chose  importante.  Ces  sortes  de 
bruits  anormaux  s'observent  le  plus  souvent  chez  des  individus  dont  la 
surdi-mutité  est  accidentelle  ;  mais  je  les  ai  cependant  rencontrés  chez 
plusieurs  élèves  de  l'Institut  royal  qui  étaient  dans  la  catégorie  des 
sourds-muets  de  naissance.  Je  me  propose  de  donner  de  plus  amples 
détails  sur  ce  sujet  intéressant.  Les  bruits  anormaux,  chez  des  individus 
entièrement  privés  de  l'ouïe,  sont  assurément  un  des  phénomènes  phy- 
siologiques les  plus  singuliers  qu'on  puisse  signaler.  P.  M. 
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tarrhales  qui  sont  si  souvent  regardées  comme  la  cause 
de  cette  fâcheuse  maladie. 

La  durée  des  maladies  d'oreilles  est  généralement 
longue.  Sur  mes  2000  malades,  i65o  étaient  atteints 
depuis  plus  d'un  an  ,  164  seulement  souffraient  depuis 
trois  ou  quatre  semaines.  Il  n'y  a  que  trois  maladies  de 
l'oreille  qui  affectent  la  forme  aiguë;  ce  sont  la  phlogose 
de  la  peau  du  pavillon,  celle  du  tissu  cellulaire  des  méats 
et  celle  du  tympan. Toutes  les  autres  suivent  une  marche 
habituellement  chronique.  Cependant  il  arrive  quelque- 
fois que  les  glandes  du  méat  s'enflamment  vivement  et 
sous  forme  aiguë.  Je  me  réserve  de  donner  des  détails 
particuliers  sur  la  marche  et  la  durée  des  diverses  mala- 
dies de  l'oreille ,  à  mesure  qu'elles  se  présenteront  dans 
la  suite  de  mon  travail. 

Il  me  reste  maintenant  à  établir  la  proportion  des  gué- 
risons  ou  améliorations  que  j'ai  obtenues  dans  le  traite- 
ment des  maladies  de  l'oreille.  Avant  de  donner  mes  chif- 
fres, je  dois  dire  qu'il  faut  s'entendre  sur  la  valeur  de  ces 
mots,  guérison  et  amélioration.  Un  malade  ne  peut  être 
considéré  comme  guéri  que  quand  l'ouïe  a  repris  le  degré 
de  finesse  qu'elle  avait  avant  la  maladie.  Pour  qu'il  y 
ait  amélioration,  il  faut  que  le  malade  ait  recouvré  une 
partie  de  ce  qu'il  avait  perdu.  Mais  tout  cela  exigerait  la 
connaissance  préalable  du  degré  d'audition  qui  existait 
avant  la  maladie ,  et  c'est  ce  qui  manque  presque  tou- 
jours. Des  mesures  de  ce  genre  doivent  être  prises  avec 
une  montre  dont  la  somme  de  bruit  a  été  déterminée  par 
vin  grand  nombre  d'expériences  comparatives  sur  des 
personnes  ayant  une  ouïe  intacte. 

Plusieurs  médecins  auristes  ont  publié  les  résultats  de 
leur  traitement.  Curtis  (t),  dont  nous  avons  déjà  apprécié 
la  manière  d'observer  et    d'agir  ,  a  dit  que  sur   8782 

(1)  A  clinical  report  of  ihe  royal  dispensary  for  the  diseases  oflhe 
ear.  1830. 
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sourds,  il  avait  obtenu  8780  guérisons  complètes:  2497 
ont  été  améliorés  ou  soulagés  ,  et  a5o5  ont  été  déclarés 
incurables.  Je  ne  puis  ajouter  beaucoup  de  confiance  à 
ces  chiffres,  pas  plus  qu'à  ceux  qui  ont  été  donnés  par 
Wright  (1).  Cet  auteur  affirme  que  les  gargarismes  sont 
aussi  efficaces  contre  les  maladies  de  'a  trompe  et  de  la 
caisse,  que  le  catliétérisme  et  les  injections  liquides  ou 
gazeuses.  Sur  i5oo  malades,  Wright  dit  en  avoir  guéri 
496,  amélioré  beaucoup  38o,  soulagé  partiellement  290. 
Il  n'en  a  trouvé  que  1  24  qui  lui  ont  paru  incurables.  Je  ne 
puis  admettre  cesassertions,  parce  qu'elles  me  paraissent 
dénuées  de  preuves  (2). 

J'ai  voulu  agir  autrement.  J'ai  rangé  par  catégories 
distinctes  les  deux  mille  malades  qui  servent  de  base  à 
ma  statistique.  Mes  observations,  recueillies  avec  le  plus 
grand  soin,  portent  toutes  un  diagnostic  rigoureusement 
établi  à  l'aide  des  explorations  les  plus  minutieuses,  tant 
de  l'oreille  externe  que  de  la  trompe  et  de  l'oreille 
moyenne.  En  agissant  ainsi,  on  se  dispense  de  traiter 
certains  patients  qui  ont  des  affections  incurables ,  on 
évite  également  de  donner  trop  de  confiance  aux  rap- 
ports exagérés  que  vous  font  les  malades  ;  enfin,  on  par- 
vient à  ne  tenir  compte  que  des  symptômes  positifs  des 
maladies  que  l'on  a  l'occasion  de  voir. 

•(1)  Plain  advîce  for  ail  classes  of  deafpersons,  etc.,  p.  111.  —  1826. 

(2)  Il  serait  facile  de  prouver  que  tous  ces  chiffres  ne  diffèrent  pas 
beaucoup  les  uns  des  autres.  En  réunissant  tous  ceux  qui  ont  été  don- 
nés par  les  auteurs ,  et  en  les  joignant  à  ceux  qui  me  sont  propres ,  j'ar- 
rive à  un  total  de  15,000  maladies  d'oreilles,  dont  le  tiers  environ  a  été 
guéri.  Les  soulagés  et  les  incurables  se  partagent  les  deux  autres  tiers 
en  proportion  à  peu  près  égale,  et  je  crois  que  toute  statistique  bien 
faite  donnera  un  résultat  analogue.  P.  M. 
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TABLEAU 
De  la  curabilité  et  de  la  fréquence  des  maladies  de  l'oreille. 


NOM  DE  LA  MALADIE. 


a  /  Inflammation  de  la  peau 

Ç  -  \ 

~  k  <  Inflammation  du  corium 

>  .°  J 

*  g  ^Inflammation  du  tissu  cellulaire.    .   .   . 

£        /Inflammation  de  la  peau 

s  j§  i  Inflammation  du  tissu  glandulaire.  .  . 

""'    es  J 

H  w  s 

ô  x  J  Inflammation  du  tissu  cellulaire.   .   .   . 

c  w  f 

a  I 

S       \  Inflammation  du  périoste 

$,  £  1  Inflammation  aiguë 

S  s  / 

u  H  f  Inflammation  chronique 

S  p  f 

,  Inflammation  de  la  muqueuse  , 
•     /       a)  avec  engouement  muqueux.   .   . 
z    1 

w     1      ô)  avec    rétrécissement  de  la  trompe 
2  d'Eustachi 

u     ] 

j     J      c)  avec   oblitération    de  la   trompe 

w  d'Eustachi 

e     1 

o      \ 

^Inflammation  du  périoste 

j  g     Surdité  nerveuse 

J  c  / 

q  S  f       a)  Surdi-mutité 


I 

» 

2l3 

» 

49 

1 

9 

» 

i 

3 

44 

1 

28 

324 

164 


54 


568 


i4 


70J 


io5o 


2000 


«  es 

«s 


45 


12 


27I 

46 
382 
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CLASSIFICATION  DES  MALADIES  DE  L'OREILLE. 

Wildberg  (  i  ),  le  premier,  a  eu  la  pensée  de  séparer  les 
maladies  de  l'audition  de  celles  de  l'oreille.  Itard ,  qui  a 
adopté  cette  classification  singulière,  en  a  atténué,  à  force 
détalent,  les  inconvénients  les  plus  considérables,  mais 
sans  pouvoir  les  effacer  complètement.  Il  y  a  une  telle 
connexité  entre  l'organe  auditif  et  les  fonctions  qu'il  rem- 
plit, les  unes  sont  tellement  dépendantes  des  autres, 
qu'il  est  impossible  de  les  séparer,  et  de  trouver  des  acci- 
dents fonctionnels  indépendants  des  organes  qui  les  pro- 
duisent. Quoique  nos  connaissances  physiologiques  et 
nos  moyens  d  investigation  ne  soient  pas  parfaits,  et  que 
l'on  ne  sache  pas  de  quelle  manière  s'exécutent  certains 
phénomènes  acoustiques  ,  il  faut  nécessairement  réunir 
ces  choses,  à  moins  de  s'exposer  à  des  répétitions  fré- 
quentes. Quand  Itard  (2)  décrit  la  surdité  causée  par  un 
écoulement  muqueux  ou  purulent,  par  une  suppuration 
ou  une  carie,  par  une  excroissance  fongueuse  ou  polv- 
peuse  des  méats  ou  des  caisses,  il  est  forcé  de  revenir  à 
la  description  des  lésions  matérielles  qui  s'accompa- 
gnaient ou  non  de  surdité.  Le  trouble  fonctionnel  ne  peut 
pas  être  considéré  comme  une  chose  plus  importanie 
que  la  lésion  qui  lui  donne  lieu,  puisque  cette  lésion  doit 
d  abord  être  traitée  et  guérie  pour  amener  la  cessation 

(1)  Versuch  einer  anat.-physiol.-path.  Abhandlung  ùber  die  Gehôr- 
werkzeuge  des  Menschen,  etc.  p.  2o0et282.  —  1793. 

(2)  Traité,  etc.  t.  1T.  oh.  3  et  4.  et  t.  T.  ofe.  2  et  7. 
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de  la  surdité.  Toutes  les  lésions  identiques  n'entraînent 
pas  nécessairement  le  même  degré  de  surdité,  de  même 
que  la  guérison  du  mal  local  n'amène  pas  invariablement 
la  cessation  de  la  surdité,  mais  ces  choses  sont  habituel- 
lement dans  un  rapport  dont  il  est  impossible  de  ne  pas 
tenir  compte. 

Riedel  et  Vering  ont  suivi  les  errements  de  Wildberg 
et  dTtard,et  le  dernier  a  même  considéré  l'oreille  externe 
comme  n'appartenant  pas  à  l'organe  acoustique.  Beck  a 
classé  les  maladies  de  cet  appareil  suivant  qu'elles  occu- 
pent la  partie  plastique,  la  partie  sensible,  et  la  partie  ir- 
ritable. Cette  division  a  eu  pour  résultat  une  confusion 
extrême  dans  la  description  des  maladies  de  l'oreille,  et  il 
a  même  introduit  une  difficulté  de  plus  en  s  occupant  à 
part  des  affections  qu'il  considère  comme  mécaniques.  Le 
mucus  qui  obstrue  la  trompe  appartient  à  cette  dernière 
classe,  et  l'on  voit  que  ce  corps  étranger  jouerait  diffici- 
lement un  rôle  s'il  n'était  pas  produit  par  un  état  particu- 
lier de  la  membrane  muqueuse  qui  le  sécrète. 

La  classification  de  Buchanan  (i)  vaut  mieux  que 
celle  de  Beck,  quoique,  à  vrai  dire,  elle  ne  présente  pas 
beaucoup  plus  d'utilité  pratique.  Wright  (2)  etCurtis(3) 
ont  renoncé  atout  lien  systématique  dans  leurs  ouvra- 
ges, et  leurs  descriptions  arbitraires  ne  peuvent  satis- 
faire les  esprits  qui  comprennent  les  avantages  de  la  mé- 
thode. 

M.  Deleau  a  proposé  en  1820  une  classification  des 
causes  morbides  qui  engendrent  la  surdité,  et,  depuis 
cette  époque,  il  n'a  rien  publié  qui  modifie  ce  système. Tel 
qu'il  est,  il  vaut  bien  moins  que  celui  d'itard.  ïl  expose 
l'auteur  à  des  répétitions  continuelles,  sépare  des  affec- 

(1)  Guidé  to  acustic  surgery  Hull.  1823. 

(2)  On  the  varieriez  of  deafness  and  diseases  ofthe  ear.  p.  36.  — 
1829. 

(3)  Essay  on  the  deaf  and  dumb. 
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tions  qui  doivent  rester  réunies  et  réunit  des  altérations 
qui  n'ont  aucun  rapport  entre  elles. 

Sa  il  nd  ers,  Saissy,  J.  Frank,  etc.,  adoptant  les  idées  de 
Du  Verney,ont  essayé  de  classer  les  maladies  de  l'oreille 
d'après  un  ordre  anatomique  rigoureux.  Ils  ont  tenu 
compte  de  la  structure  des  partie  affectées,  et  ont  suivi 
la  seule  voie  régulière  qui  puisse  conduire  au  but.  Ces 
tentatives  n'ont  été  en  quelque  sorte  qu'ébauchées  ,  et 
l'on  voit  partout  des  lacunes,  même  dans  la  description 
des  maladies  de  l'oreille  externe.  Ces  auteurs  ont  voulu 
tirer  parti  de  la  nature  des  produits  morbides,  comme 
mucus,  pus,  polypes,  etc., et  cela  les  a  entraînés  dans  des 
erreurs  nombreuses.  Il  eût  bien  mieux  valu  ,  pour  la 
science,  qu'ils  s'occupassent  des  lésions  organiques  qui 
donnaient  naissance  à  ces  matières  sécrétées.  S'ils  se  sont 
trompés  ainsi  à  propos  de  lésions  extérieures  ,  visibles, 
que  n'ont-ils  pas  dû  faire  quand  il  s'est  agi  d'apprécier  les 
maladies  de  la  caisse  et  celles  de  l'oreille  interne?  La 
plupart  ne  connaissaient  pas  le  cathétérisme  de  la 
trompe  ,  ou  du  moins  ils  ne  savaient  pas  pratiquer  cette 
manœuvre  exploratrice  :  aussi  se  bornaient-ils  à  créer  des 
hypothèses  sur  les  lésions  de  ces  parties  profondes.  Saissy 
lui-même  n'a  pas  su  sonder  la  trompe  d'Eustachi  de 
façon  à  bien  étudier  les  lésions  qui  s'y  développent,  aussi 
ses  observations  n'ont  aucune  valeur  réelle. 

Chez  tous  les  malades  qui  ont  eu  recours  à  mes  con- 
seils, j'ai  constamment  cherché  à  découvrir  la  véritable 
lésion  des  parties  constituantes  de  l'oreille,  afin  d'appré- 
cier la  condition  organique  des  symptômes.  Je  suis  bien 
convaincu  que  cette  marche  est  la  seule  qui  conduise  à 
des  indications  justes  et  rationnelles.  Depuis  quelques 
années,  une  pratique  plus  étendue  m'a  permis  de  voir 
toutes  les  formes  connues  de  maladies  de  l'oreille,  ainsi 
que  l'immense  variété  de  lésions  anatomiques  ou  autres 
dont  la  cause  identique  donne  lieu  cependant  à  des  for- 
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mes  diverses.  Il  m'est  donc  permis  de  donner  une  classi- 
fication méthodique  qui  comprenne  la  série  entière  (i) 
de  ces  altérations  intéressantes.  Je  ne  changerai  rien  aux 
bases  de  la  classification  indiquée  dans  la  première  édi- 
tion de  mon  livre,  mais  je  pourrai  mettre  plus  de  préci- 
sion dans  la  description  de  certaines  formes  pathologi- 
ques. Ainsi,  je  séparerai  les  lésions  du  méat  de  celles  qui 
affectent  le  tympan,  je  décrirai  à  part  les  lésions  du  pa- 
villon, et  j'ajouterai  quelques  détails  sur  certaines  phleg- 
masies  aiguës  de  l'oreille  externe. 

Il  m'a  semblé  utile  d'ajouter  à  mes  descriptions  un 
certain  nombre  d'observations  recueillies  avec  soin.  On 
m'a  reproché  d'avoir  choisi,  parmi  les  faits  que  j'ai  pu- 
bliés, non  pas  des  cas  rares  et  remarquables  ,  mais  bien 
des  maladies  capables  d'appuyer  mes  vues  pathologiques 
et  thérapeutiques.  J'ai  voulu  tout  simplement  raconter 
des  histoires  de  malades  de  façon  à  indiquer  la  forme  et 
le  caractère  de  la  maladie,  et  j'y  ai  mis  assez  de  clarté, 
ce  me  semble,  pour  que  les  médecins  attentifs  puissent 
facilement  reconnaître  les  cas  semblables  qui  se  présen- 
teront à  eux.  Je  me  suis  proposé  un  but  pratique,  et  j'es- 
père l'avoir  atteint. 

Dans  les  maladies  de  l'oreille  externe  et  moyenne  ,  les 
affections  phlegmasiques  jouent  manifestement  le  pre- 
mier rôle.  En  ayant  égard  à  cette  cause  principale,  je  n'ai 
pas  cru  devoir  séparer  l'inflammation  des  parties  des  al- 
térations consécutives  auxquelles  elle  donne  lieu.  Ainsi 
les  polypes  du  méat,  les  perforations  du  tympan,  etc.,  ne 
doivent  pas  être  placées  ailleurs  ,  puisque  ces  altérations 
des  tissus  sont  toujours  accompagnées  dune  phlegmasie 
chronique  de  la  peau  environnante.  Ces  idées  écologi- 
ques ne  sont  pas  applicables  aux   maladies  des  nerfs 

(1)  Je  proteste,  dès  ce  moment,  contre  cette  prétention.  J'exposerai 
à  la  fin  du  chapitre  premier  mes  remarques  sur  cette  classification  ,  qui 
est  bonne  quant  au  principe,  mais  très  insuffisante.  P.  M. 
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acoustiques.  Les  lésions  de  1  oreille  interne  ne  sont  appré- 
ciables pour  nous  que  par  les  symptômes  qui  se  manifes- 
tent, et  les  lésions  de  fonctions  sont  notre  seul  moyen  de 
les  reconnaître.  Le  mode  de  traitement  que  j'ai  employé 
avec  assez  de  succès  dans  beaucoup  de  maladies  de  ce 
genre,  ne  permet  guère  de  considérer  la  surdité  nerveuse 
comme  étant  le  résultat  d'une  inflammation  de  l'oreille 
interne,  et  cette  considération  suffit  pour  qu'on  s'abs- 
tienne de  rechercher  des  analogies  mal  fondées  (i). 


CHAPITRE   PREMIER. 

MALADIES   DE    L'OREILLE    EXTERNE. 

C'est  surtout  pendant  l'enfance  et  la  jeunesse  que  Ton 
observe  le  plus  grand  nombre  d'affections  de  l'oreille  ex- 
terne. Cela  tient  à  ce  que,  dans  le  jeune  âge,  et  par  suite 
de  la  prédominance  lymphatique  qui  lui  est  propre ,  la 
peau  et  les  glandes  sous-jacentes  sécrètent  abondam- 
ment des  fluides  variés  et  sont  plus  exposées  à  l'action 
des  causes  morbides.  On  rencontre  alors  des  phlegmasie  ; 
superficielles,  des  écoulements  de  diverse  nature  ,  des 
excroissances  charnues  ,  etc.  De  plus,  toutes  les  formes 
exanthématiques,  si  communes  dans  l'enfance,  se  propa- 
gent au  pavillon  et  dans  les  méats,  et  donnent  lieu  à  beau- 

(1)  Ce  conseil  tendrait  à  nous  éloigner  de  la  voie  expérimentale.  Il 
faudrait,  en  quelque  sorte,  renoncer  à  découvrir  la  cause  de  ces  surdités 
qu'on  nomme  nerveuses,  faute  d'un  nom  plus  exact,  plus  précis  ;  et  pom- 
ma part,  je  ne  saurais  m'y  résoudre. La  dissection  attentive  de  plusieurs 
temporaux  m'a  déjà  fait  reconnaître  un  certain  nombre  de  lésions  ma- 
térielles ayant  produit  la  perte  de  l'audition  chez  des  individus  quel'o  i 
croyait  atteints  de  surdité  purement  nerveuse.  Je  pense  donc  qu'il  im- 
porte beaucoup  de  tenir  compte  des  analogies,  et  de  poursuivre  active- 
ment la  recherche  du  caractère  anatomique  des  lésions  qui  se  dévelop- 
pent dans  la  portion  labvriuthique  de  l'appareil  auditif.  1\  M. 
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coup  d'accidents  remarquables.  La  vieillesse  ne  met  pas 
à  l'abri  des  maladies  de  l'oreille  externe ,  mais  il  faut 
alors  des  causes  directes  très  actives.  Dans  la  plupart  des 
cas  de  ce  genre  observés  cbez  les  vieillards  ,  la  maladie 
date  souvent  de  la  jeunesse.  Ces  sortes  d'affections  ,  en 
effet,  se  prolongent  quelquefois  pendant  toute  la  dure'e 
de  la  vie. 

§  1.  —  Maladie»  du  pavillon  de  l'oreille. 

Le  pavillon  de  l'oreille  a  été  considéré  bien  différem- 
ment par  un  certain  nombre  d'auteurs.  Ainsi  Itard  (i)  re- 
garde cet  organe  comme  à  peu  près  insignifiant  pour 
l'ouïe,  non  seulement  chez  l'homme  ,  mais  encore  chez 
les  animaux.  Il  dit  qu'on  peut  l'enlever ,  qu'il  peut  être 
détruit  accidentellement,  sans  qu'il  en  résulte  un  trouble 
notable  de  l'audition.  Vering  (2)  est  du  même  avis  et 
s'appuie  particulièrement  sur  un  fait  publié  par  le  doc- 
teur Steinmetz  (3).  Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'un 
jeune  garçon  d'un  an  et  demi  dont  les  pavillons  étaient 
remplacés  à  droite  par  trois  lobules  cutanés  presque  iso- 
lés, et  à  gauche  par  un  seul  lobule  charnu.  Les  deux 
méats  étaient  de  plus  recouverts  ou  fermés  par  la  peau  , 
et  cependant  l'ouïe  était  bonne.  Ce  fait  ne  prouve  rien. 
A  l'âge  de  cet  enfant,  il  est  impossible  d'établir  avec  quel- 
que précision  le  degré  de  finesse  de  l'ouïe,  et  Steinmetz 
n'a  donné  aucun  détail  sur  les  moyens  dont  il  s'est  servi 
pour  apprécier  l'audition  du  jeune  sujet.  On  ne  peut 
croire  que  l'occlusion  complète  des  méats  n'ait  pas  eu 
d'influence  sur  l'ouïe;  car,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  , 
c'est  une  cause  puissante  de  surdité.  Cependant  l'ouïe 
peut  persister  jusqu'à  un  certain  point  chez  les  individus 

(1)  Traité,  etc.  t.  I.  p.  131. 

(2)  Aphorismen.  p.  0. 

3)  Grœfe  und  Wallher's  Journ.  ttd,  19.  II.  p.  118.     1833. 
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affectés  de  ce  vice  de  conformation.  Mais  Itard  ainsi  que 
Steinmetz  ont  eu  tort  de  déclarer  que  l'ouïe  était  bonne 
quand  la  surdité  n'était  pas  complète.  Je  suis  convaincu 
que  l'intégrité  du  pavillon  n'est  pas  nue  condition  essen- 
tielle d'une  bonne  audition,  mais  je  pense  que  la  perte  de 
cet  organe  a  toujours  quelque  influence  sur  la  finesse  de 
l'ouïe. 

Bucbanan  (i)  semble  avoir  pris  à  tache  de  soutenir  une 
opinion   diamétralement  opposée  à  celle  d'Itard.  Il  dit 
que  la  finesse  de  l'ouïe  est  subordonnée  à  la  conforma- 
tion du  pavillon,  à  son  mode  d'attache  sur  la  région  tem- 
porale ,  à  l'angle    qu'il  forme  avec  Taxe  des   méats;  il 
donne  une  importance  extrême  à  la  profondeur  de  la 
conque,  à  la  saillie  des  plis  du  cartilage  ;  en  un  mot ,  il 
voit  dans  la  disposition  physique  de  ce  cornet  des  carac- 
tères suffisants,  selon  lui,  pour  apprécier  le  degré  de  cu- 
rabilité  de  certaines  maladies  de  l'oreille.  Buchanao  éta- 
I  lit  que,  pour  bien  entendre,  il  faut  que  la  conque  soit 
large  et  profonde,  que  la  partie  supérieure  de  l'hélix  soit 
saillante,  la  fosse  scaplioïde  très  marquée;  il  faut  surtout 
que  le  lobule  soit  dirigé  en  avant,  et  que  le  pavillon  tout 
entier  forme  avec   le  plan  de  la   tête  un   angle  de  2 5  à 
1")  degrés.  Tout  ce  qui  s'éloigne  de  ces  dispositions  nor- 
males est  un  obstacle  à  l'audition,  et  l'on  v  remédie  en 
partie  par  le  redressement  de  l'oreille.  C'est  ce  que  l'on 
fait  instinctivement  en  ramenant  le  pavillon  avec  la  main, 
et  en  formant  avec  celle-ci  un  cornet  qni  ajoute  à  la  sur- 
face de  l'oreille  externe. 

Les  faits  allégués  par  Bucbanan  sont  loin  d'avoir  la 
valeur  qu'il  leur  attribue.  Un  malade  avant  eu  l'oreille 
fendue,  la  réunion  des  lambeaux  produisit  un  change- 
ment dans'  la  forme  du  pavillon,  il  se  trouva  ramené  en 
dehors  et  fit  une  saillie   plus   considérable   qu'avant  la 

1,  Physiol,  illustrations  ofthe  organ  ofhearing.  p.  77  et*eq. 
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blessure.  Le  malade  déclara  que  cette  oreille  était  de- 
venue meilleure  à  la  suite  de  ce  changement  notable 
dans  l'angle  d'insertion.  Mais  on  n'avait  pas  mesuré  le 
degré  de  finesse  de  cette  oreille  avant  ce  redressement 
accidentel,  et  Ton  ne  peut  s'en  rapporter  aux  simples 
sensations  du  malade.  Rien  ne  prouve  que  cette  oreille 
n'entendait  pas  mieux  que  l'autre  avant  l'accident.  On  n'a 
pas  même  examiné  si  la  différence  observée  après  le  re- 
dressement du  pavillon  ne  tenait  pas  à  quelque  cause  in- 
térieure, de  sorte  qu'en  l'absence  de  ces  éléments  indis- 
pensables d'un  diagnostic  régulier ,  le  fait  se  trouve  ré- 
duit à  une  simple  allégation  de  malade,  sans  preuve  au- 
cune ,  et  par  conséquent  sans  valeur  scientifique  quel- 
conque. Chez  un  autre  malade,  le  pavillon  formait  avec 
la  tèle  un  angle  de  16  degrés.  Buchanan  plaça  derrière 
l'organe  un  coussinet  qui  le  relevait  et  lui  donnait  un 
angle  de  4^  degrés  ,  et  aussitôt  la  surdité  cessa.  Cette 
guérison  miraculeuse  n'est  pas  autre  chose  que  l'espèce 
de  soulagement  subit  qu'éprouve  tout  individu,  affecté  de 
surdité,  qui  redresse  son  pavillon  et  l'amplifie  en  y  ajou- 
tant la  main  courbée  en  cornet.  On  sent  que  ces  cures 
mécaniques  n'ont  ni  durée  ni  importance. 

Buchanan  a  pris,  chez  cent  individus  vivants  ,  la  me- 
sure des  diamètres  horizontal  et  vertical  du  pavillon  de 
l'oreille,  de  la  conque,  de  l'orifice ,  du  méat  externe,  et 
de  l'angle  suivant  lequel  le  pavillon  est  inséré  à  la  région 
temporale.  Les  résultats  obtenus  sont  parfaitement  insi- 
gnifiants. Cet  auteur  a  oublié  de  noter  le  degré  d'audition 
normale  de  ces  individus,  il  n'a  pas  fait  de  recherches 
comparatives  sur  des  personnes  regardées  comme  sour- 
des; aussi  n'est-il  nullement  en  droit  de  conclure  que 
telle  forme  du  pavillon  a  la  moindre  influence  sur  la  fi- 
nesse de  l'ouïe.  Entre  les  opinions  extrêmes  d'ïtard  et  de 
Buchanan,  la  vérité  se  trouve  dans  un  juste  milieu,  et 
Ton  doii  reconnaître  que  si  le  pavillon   de  l'oreille  n'est 
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pas  indispensable  à  une  bonne  audition  ,  il  n'est  pas  non 
plus  absolument  inutile.  Il  fait  partie  des  conditions  gé- 
nérales de  l'exercice  régulier  du  sens  acoustique. 

Je  laisse  à  la  chirurgie  les  blessures  du  pavillon. 
Quand  la  peau  seule  est  divisée,  on  la  réunit  au  moyen 
de  bandelettes  agglutinatives.  Si  le  cartilage  est  fracturé, 
il  faut  employer,  de  plus,  des  coussinets  propres  à  main- 
tenir les  parties  rapprochées  jusqu'à  ce  que  la  soudure 
soit  complète.  On  peut  même  quelquefois  recourir  à  la 
suture,  qui  n'a  aucun  des  inconvénients  qu'on  lui  a  re- 
prochés. 

À.  —  Inflammation  de  la  peau  du  pavillon  de  l'oreille. 

A  son  début,  cette  maladie  donne  lieu  à  une  sensation 
de  tension  douloureuse,  elle  passe  par  toutes  les  nuances 
du  rouge  vif  au  rouge  le  plus  foncé;  la  peau  est  chaude, 
luisante  et  très  sensible  à  la  moindre  pression.  Le  gon- 
flement de  la  partie  malade  devient  assez  considérable 
pour  changer  sa  forme  et  faire  disparaître  les  saillies  et 
les  enfoncements  qui  la  caractérisent.  Il  se  forme  assez 
souvent  des  bulles  produites  par  le  soulèvement  de  l'é- 
pidémie et  l'accumulation  d'une  sérosité  claire  ;  ces  vési- 
cules se  rompent ,  se  dessèchent,  et  forment  des  croûtes 
légères  d'un  jaune  vif.  Quelquefois  on  aperçoit  de  petits 
foyers  purulents  qui  se  vident  et  donnent  lieu  à  des  in- 
crustations assez  épaisses.  Presque  toujours  la  tuméfac- 
tion du  pavillon  s'étend  au  méat,  rétrécit  son  diamètre  , 
provoque  un  flux  de  matières  mucoso-purulentes,  de  cé- 
rumen altéré;  et  une  surdité  plus  ou  inoins  forte  est  le 
résultat  de  cette  maladie  aiguë.  Si  ces  accidents  sont  con- 
sécutifs à  un  érysipèle  de  la  face,  on  voit  ordinairement 
les  deux  oreilles  se  prendre  lune  après  l'autre  ,  et  la  pre- 
mière atteinte  est  déjà  guérie  quand  la  seconde  se  gonfle 
à  son  tour.  On  observe,  dans  ces  cas,  un  peu  de  fièvre,  la 
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langue  est  saburrale  et  ii  y  a  un  certain  nombre  de  phé- 
nomènes gastriques  ou  intestinaux.  Après  trois  ou  quatre 
jours,  les  accidents  diminuent,  Ja  tension  et  la  rougeur 
cessent  peu  à  peu,  la  peau  se  ride  et  se  recouvre  de 
squames  blanchâtres  qui  tombent  lentement,  le  con- 
duit auditif  devient  libre,  l'air  y  pénètre,  le  fluide  excrété 
cesse  de  couler  au  dehors,  et  tout  se  rétablit  dans  l'état 
normal.  Cependant  il  est  assez  habituel  de  trouver  la 
peau  du  pavillon  très  sensible  à  l'impression  de  l'air  et 
aux  frottements  des  corps  extérieurs,  et  cela  persiste  plus 
ou  moins  longtemps. 

Cette  maladie  ne  donne  jamais  lieu  à  une  suppuration 
profonde  ,  même  quand,  par  suite  dune  disposition  par- 
ticulière ,  on  la  voit  se  reproduire  fréquemment  chez  le 
même  individu.  Elle  est  quelquefois  le  résultat  d'une  ir- 
ritation mécanique  ou  autre  de  la  peau  du  pavillon.  Il  ar- 
rive aussi  que  cette  irritation,  portée  d'abord  sur  la  peau 
du  méat,  s'étend  au  pavillon  et  l'envahit  tout  entier. L'in- 
solation prolongée,  la  piqûre  de  certains  insectes,  l'irri- 
tation produite  par  l'électricité,  le  galvanisme  ou  par  cer- 
taines blessures,  celle  nui  résulte  de  l'emploi  de  quelques 
pommades  irritantes  ou  de  teintures  alcooliques,  comme 
celle  de  castoréum,  sont  des  causes  très  actives  du  déve- 
loppement de  cette  maladie.  Elle  n'offre,  du  reste,  aucun 
danger.  Elle  détermine  une  gêne  assez  grande  en  raison 
de  la  tension  et  du  gonflement  des  parties  atteintes,  enfin 
elle  est  très  sujette  aux  récidives.  Ce  dernier  fait  est  sur- 
tout la  conséquence  des  érysipèles  de  la  face. 

La  maladie  locale  du  pavillon  n'exigé  spécialement 
aucun  traitement  direct.  Il  vaut  mieux  ne  pas  couvrir 
l'oreille  et  garder  la  chambre.  Si  l'on  était  contraint  de 
sortir,  il  faudrait  préserver  la  partie  malade  de  l'action 
de  l'air  froid  en  l'enveloppant  avec  un  linge  fin.  S'il  y  a 
des  symptômes  fébriles  gastriques,  on  donne  des  vomi- 
tifs, etc.  Quand  il  y  a  un  écoulement  muqueux  ou  puru- 
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lent  par  le  méat  externe,  il  est  bon  de  faire  de  petites  in- 
jections d'eau  tiède  pour  nettoyer  ce  conduit  .  mais  cela 
est  rarement  bien  nécessaire. 

J'indiquerai  pius  loin  le  mode  du  traitement  qui  doit 
être  mis  en  usage  quand  la  peau  et  les  glandes  cérumini- 
feres  du  méat  sont  devenues  malades  par  suite  de  cette 
affection,  et  persistent  malgré  la  guérison  de  la  partie 
extérieure. 

Observation  I.  —  Schneider  ,  cocher  ,  traversant  une 
bruyère  pendant  un  été  très  chaud  (3o  juin),  fut  piqué 
par  un  insecte  au  lobule  de  l'oreille  gauche.  Dans  la 
nuit,  cette  partie  se  gonfla  beaucoup,  et  le  pavillon  tout 
entier,  devenu  d'un  rouge  brun,  acquit  un  tel  volume  que 
sa  forme  ordinaire  était  à  peine  reconnaissante.  Le  mal 
envahit  même  la  joue  voisine,  et  toutes  ces  parties  gon- 
flées étaient  très  tendues  et  douloureuses  au  moindre  tou- 
cher. L'ouïe  ne  fut  pas  altérée,  il  y  eut  quelques  bourdon- 
nements ,  un  peu  de  fièvre;  et  la  bouche  étant  amère,  on 
donna  un  émétique  qui  fit  disparaître  ces  symptômes.  Le 
i  juillet,  il  se  manifesta  sur  l'hélix  et  sur  les  parties  voi- 
sines, des  vésicu'es  du  volume  d'un  pois,  pleines  d'un  li- 
quide transparent  ;  il  y  eut  un  peu  de  suintement  sangui- 
nolent par  le  méat  externe ,  et  la  piqûre  de  1  insecte  se  re- 
connaissait sur  le  lobule  à  un  point  noir.  Il  survint  un 
léger  bourdonnement,  mais  sans  surdité.  La  rougeur  et  la 
tuméfaction  envahirent  la  moitié  gauche  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu  ,  la  fièvre  devint  très  vive  et  la  soif  ardente. 
On  prescrivit  un  mélange  de  sel  ammoniac  et  de  tartre 
stibié.  Le  3  juillet,  à  la  suite  d'évacuations  alvines  très 
copieuses,  la  fièvre  tombe, mais  le  gonflement  érysipéla- 
teux  s'étend  jusqu'à  la  moitié  droite  du  visage.  Le  4,  il  a 
envahi  tout  le  visage  ,  le  coî  ,  le  péricrane.  et  Yœii  gauche 
ne  peut  plus  s'ouvrir.  L'oreille  malade  fournit  toujours 
une  matière  jaunâtre  et  sanguinolente,  mais  le  pavillon 
devient  mou  et  indolent.  Les  jours   suivants,  loreiile 

5* 
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droite  présente  la  même  succession  de  phénomènes  ;  les 
paupières  se  ferment,  tandis  que  du  côté  gauche  tout 
revient  à  l'état  naturel.  La  desquamation  s'opère  de  ce 
côté ,  et  elle  n'arrive  à  droite  que  le  9  juillet.  La  guérison 
n'a  pas  tardé  à  être  complète. 

B.  —  Inflammation  du  corium  du  pavillon  de  l'oreille. 

Cette  maladie  commence  à  peu  près  comme  l'érysi- 
pèle,  mais  sa  marche  est  beaucoup  plus  lente.  On  voit 
apparaître  une  tumeur  d'un  rouge  quelquefois  vif,  mais 
le  plus  souvent  brun  ;  le  mal  fait  des  progrès,  envahit 
tout  le  pavillon,  le  déforme  considérablement,  et  lui 
donne  une  épaisseur  énorme.  H  y  a  ordinairement  des 
douleurs  vives,  aiguës,  accompagnées  d'un  sentiment  de 
brûlure  ,  de  piqûre  ou  de  déchirure.  L'oreille  est  toujours 
prise  en  totalité  et  les  douleurs  sont  diffuses.  On  voit  ap- 
paraître des  vésicules  qui  se  déchirent  et  versent  un  fluide 
séreux  ou  purulent.  Gela  forme  des  croûtes  épaisses  qui 
prennent  l'aspect  de  dartres  furfuracées,  squameuses  ou 
autres  (1).  Si  le  mal  augmente,  il  arrive  quelquefois  des 
ulcérations  profondes,  le  cartilage  peut  être  perforé  ,  dé- 
truit en  plus  ou  moins  grande  partie.  Dans  l'éléphantiasis 
des  Arabes,  l'oreille  se  tuméfie  partiellement,  etleplus 
souvent  le  lobule  s'amincit  et  s'atrophie  ;  puis  par  les  pro- 
grès du  mal  quand  elle  s'est  gonflée,  sa  forme  devient  ordi- 
nairement ronde.  On  voit  alors  les  tubercules  de  l'oreille 
s'ulcérer.  Il  survient  des  douleurs  aiguës  capables  d'en- 
lever tout  sommeil  au  patient.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre,  à 

(1)  Il  y  a  évidemment  ici  confusion  de  plusieurs  espèces  de  derma- 
toses. L'eczéma  chronique  est,  de  toutes  les  maladies  de  peau  qui  atta- 
quent le  pavillon,  celle  qui  produit  le  plus  ordinairement  cette  tuméfac- 
tion de  tout  l'organe ,  et  il  est  impossible  de  lui  attribuer  les  caractères 
de  tubercules  ou  d'ulcérations  qui  appartiennent  à  des  espèces  très  dif- 
férentes. Voir  à  ce  sujet  X Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau  de 
MM.  Schedel  et  Cazenave.  4e  édition.  1847.  P.  M. 
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moins  qu'il  ne  se  développe  quelque  état  inflammatoire 
éloigné,  qui  occasionne  cette  fièvre  symptomatique. 
Quelquefois  la  maladie  paraît  se  développer  dans  le  méat 
auditif,  et  gagne  peu  à  peu  le  pavillon.  Lorsque  le  méat 
est  le  siège  du  mal,  il  en  résulte  toujours  une  surdité  pro- 
portionnelle avec  le  degré  d'occlusion  de  ce  conduit. 

La  dégénérescence  squirrheuse  du  pavillon  débute 
dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Sa  marche ,  comme  je  l'ai 
dit,  est  lente,  ce  qui  la  distingue  nettement  de  la  forme 
érysipélateuse.  Elle  donne  lieu  assez  souvent  à  des  ulcé- 
rations plus  ou  moins  profondes,  ayant  une  tendance  à 
fournir  du  pus  de  mauvaise  nature ,  tandis  qu'après  l'é- 
rysipèle,  on  rencontre  seulement  la  forme  phlegmo- 
neuse  aiguë.  Enfin,  cette  dégénérescence  squirrheuse  a 
toujours  une  très  longue  durée,  elle  envahit  peu  à  peu 
toute  l'oreille,  si  on  ne  lui  oppose  pas  quelque  traitement 
énergique.  En  pareil  cas  ,  la  force  médicatrice  de  la  na- 
ture est  tout  à  fait  impuissante. 

Cette  maladie  est  due  le  plus  souvent  à  une  diathèse 
dartreuse  ou  lépreuse  qui  s'étend  au  pavillon  et  produit 
la  dégénérescence  squirrheuse  de  cet  organe.  La  malpro- 
preté, les  frottements  rudes,  l'habitude  de  se  gratter, 
favorisent  cette  altération,  qui  est  rendue  plus  facile  par 
la  nature  vasculaire  et  celluleuse  de  cet  organe.  Si  l'on  y 
joint  une  nourriture  malsaine,  des  aliments  acres,  irri- 
tants, on  aura  réuni  toutes  les  conditions  de  son  déve- 
loppement. 

Le  pronostic  est  fâcheux,  car  le  traitement  est  peu  ef- 
ficace, surtout  quand  le  mal  est  chronique.  Presque  tou- 
jours le  patient  ne  demande  les  conseils  du  médecin  que 
quanoVlaltération,  déjà  très  ancienne,  a  envahi  tout  l'or- 
gane et  produit  une  dégénérescence  profonde  des  tissus 
qui  le  composent.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  tissus 
sont  doués  d'une  faible  vitalité  et  qu'ils  ne  participent  que 
fort  peu  aux  mouvements  généraux  de  l'économie. 
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Il  faut  d'abord  combattre  la  maladie  de  peau  plus  ou 
moins  générale  et  dont  la  lésion  de  l'oreille  n'est  que  l'ex- 
tension. Les  bains  sulfureux  et  la  décoction  de  Zittmann 
sont  assez  efficaces  en  pareil  cas  ,  et  l'on  doit  y  recourir 
sans  délai.  Les  ressources  de  la  thérapeutique  générale 
doivent  être  employées  avec  persévérance  afin  de  modi- 
fier la  constitution  du  malade.  Le  traitement  local  devra 
consister  eu  soins  de  propreté  ;  on  fera  tomber  les  croûtes 
qui  recouverent  le  pavillon  ,  on  enlèvera  avec  soin  tous 
les  produits  des  sécrétions  ichoreuses,  et  Ton  soumettra 
le  malade  à  un  régime  sévère.  On  donnera  des  purgatifs 
drastiques  pour  déterminer  une  dérivation  puissante 
sur  le  tube  intestinal  ;  enfin  on  établira  une  suppuration 
abondante  au-dessous  de  la  région  mastoïdienne,  du  côté 
malade,  et  l'on  se  servira  pour  cela  de  pommade  stibiée. 
Ce  moyen  produit  promptement  une  amélioration  nota- 
ble dans  tous  les  symptômes.  La  douleur,  le  gonflement , 
la  rougeur  de  la  partie,  diminuent,  et  Je  malade  est  très 
soulagé.  Une  pommade  au  zinc  convient  à  merveille  pour 
le  pansement  des  excoriations  ou  ulcères.  Ces  moyens 
m'ont  toujours  suffi.  Les  bains  russes,  vantés  en  pareil 
cas,  n  ont  jamais,  que  je  sache,  produit  de  guérison;  leur 
action  violente  détermine  presque  toujours  une  augmen- 
tation du  mal  (i). 

Quand  la  lésion  des  parties  constituantes  du  pavillon 
est  portée  à  un  point  extrême,  il  ne  faut  pas  balancer  à 
enlever  l'organe.  On  ménage  autant  que  possible  la  peau 
saine  des  environs,  et  le  bistouri  détruit  tout  ce  qui  est 
profondément  dégénéré. Dans  ce  cas  extrême,  il  convient 
encore  d'entretenir  une   suppuration  au  moyen  de  la 

(1)  On  peut  consulter  pour  la  thérapeutique  de  ces  maladies  de  la  peau 
le  même  ouvrage  de  MM.  Schedel  et  Cazenave.  On  trouvera  dans  ce 
traité  des  formules  précieuses  parfaitement  applicables  aux  diverses  es- 
pèces de  phlegmasies  cutanées  qui  envahissent  le  pavillon.  M.  Kramer 
me  paraît  avoir  trop  facilement  désespéré  du  succès  dans  le  traitement 
de  ces  maladies.  P.  M. 
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pommade  stibiée,  soit  auprès  de  l'oreille  malade,  soit 
plus  tard  à  l'un  des  bras.  Le  cautère  peut  dans  ce  cas 
prévenir  les  inconvénients  de  cette  ablation  subite  dune 
partie  si  gravement  malade. 

Observation  IL  — On  trouve  dans  Fischer,  Vom  Krebse 
des  Ohrs,  i8o4,  le  fait  suivant  :  Un  jeune  paysan,  affecté 
delà  teigne,  éprouva  vers  l'âge  de  huit  ans,  une  vive  dé- 
mangeaison à  l'oreille  droite,  parce  que  la  peau  de  cet 
organe  avait  été  envahie  par  la  maladie  du  cuir  chevelu. 
Par  suite  de  grattements  répétés, la  peau  du  pavillon  s'ul- 
céra, s'épaissit,  et  acquit  un  volume  considérable.  Le 
jeune  garçon  était  robuste,  et  l'oreille  rouge  et  gonflée 
resta  dans  cet  état  pendant  plusieurs  années.  Vers  1  âge 
de  quinze  ans,  le  mal  fît  de  nouveaux  progrès,  et  à  vingt 
ans,  le  pavillon  tout  entier  n'offrait  plus  qu'une  masse 
informe,  parsemée  de  tubercules  à  tous  les  degrés  de  dé- 
veloppement. Il  y  avait  de  la  suppuration  vers  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  l'anthélix.  Le  docteur  Fis- 
cher enleva  l'oreille  entière  avec  le  bistouri,  et  la  plaie  qui 
résulta  de  cette  ablation  fut  guérie  au  bout  de  six  se- 
maines. Ce  chirurgien  ne  dit  rien  de  l'influence  cpie  cette 
opération  dut  avoir  sur  l'ouïe. 

Obs  rvalion  III.  —  Elise  Schlatter,  âgée  de  trente  ans  , 
éprouvait  depuis  un  mois  une  vive  démangeaison  dans  le 
conduit  auditif,  elle  se  grattait  sans  cesse,  et  retirait  du 
méat  un  fluide  d'un  blanc  jaunâtre.  Bientôt  le  cuir  che- 
velu devint  le  siège  d'une  éruption  pustuleuse,  il  se 
forma  des  écailles  lenticulaires  qui  furent  accompagnées 
de  la  chute  des  cheveux.  Cette  maladie  diminua  bientôt , 
mais  celle  du  conduit  auditif  devint  plus  incommode.  Le 
pavillon  se  tuméfia,  la  peau  prit  une  teinte  rouge,  elle 
était  chaude  et  douloureuse  au  toucher.  Le  conduit  au- 
ditif offrait  les  mêmes  symptômes,  et  de  plus  il  fournis- 
sait en  abondance  une  matière  purulente,  acre  et  fétide. 
'Foutes  les  parties  malades  se  recouvraient  de  temps  en 
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temps  de  petites  pustules  qui,  en  se  desséchant, formaient 
des  croûtes  minces.  Bientôt  survinrent  des  bourdonne- 
ments, et  l'ouïe  s'affaiblit  au  point  que  ma  montre  n'était 
plus  entendue.  Je  dilatai  le  méat  au  moyen  de  l'éponge 
préparée,  j'injectai  chaque  jour  dans  ce  conduit  une  so- 
lution de  zinc  ,  %  décigrammes  de  ce  sel  pour  60  grammes 
d'eau,  et  au  bout  de  quatre  jours  cet  écoulement  avait 
disparu.  La  malade  fut  purgée  et  soumise  à  un  régime 
très  sévère,  et  le  gonflement  ,  la  rougeur  et  la  chaleur 
du  pavillon  disparurent  également.  Les   tintements  d'o- 
reilles cessèrent  d'eux-mêmes.  L'ouïe  se  rétablit  un  peu, 
mais  le  fond  du  conduit  restait  un  peu  obstrué,  parce  que 
l'éponge  ne  pénétrait  pas  jusque  là.  Si  Ion  omettait  un 
seul  jour  d'employer  cet  agent  dilatant ,  les  parois  mem- 
braneuses du  conduit  se  gonflaient  aussitôt  et  renouve- 
laient la  surdité.  J'eus  recours  à  des  frictions  de  pom- 
made stibiée  derrière  le  pavillon  et  à  des   injections  sa- 
turnines dans   le  méat.  Ces    moyens   eurent   un  grand 
succès  ,  et  le  méat  ayant  repris  son  diamètre  ordinaire, 
rouie  s'améliora  beaucoup.  Ma  montre  put  être  entendue 
à  i5  centimètres  de  distance.  Mais  le  tympan,  qui  avait 
été  atteint  par  la  maladie,  conserva  une  opacité  complète 
et  un  léger  épaississement.  Il  est  probable  que  la  faiblesse 
de  l'ouïe  était  le  résultat  de  ces  deux  altérations  organiques. 
Observation  IF.  —  Madame  Bïirckner ,   âgée  de  cin- 
quante-quatre ans  ,  dune  bonne  constitution  ,  est  deve- 
nue sourde  à  1  âge  de  seize  ans  ,  à  la  suite  de  la  variole. 
L'oreille  gauche  s'affaiblit  la  première  ,  la  droite  se  prit 
ensuite,  et  cette  surdité  s'accompagna  de  tintements, 
de  gonflement  du  pavillon  et  d'une  otorrhée  abondante. 
On  a  administré  successivement  les  bains  russes,  les  fo- 
mentations aromatiques,  les  instillations  d'eau  de  Co- 
logne, l'huile  de  Cajeput ,  les  eaux  thermales  de  Warm- 
brunn  et  de  Carlsbad  ,  enfin  l'électricité  et  une  foule  d'au- 
tres moyens,  mais  sans  succès,  et  même  le  mal  devint 
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peu  à  peu  fort  grave.  Je  trouvai  les  deux  oreilles  tTuu 
rouge  brun,  tuméfiées,  couvertes  cle  squammes  sèches  et 
de  pastilles  ulcérées  envahissant  la  peau  des  régions  voi- 
sines. L'orifice  du  méat  était  rétréci  au  point  de  n'adinet- 
tre  qu'une  sonde  de  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau. 
Ce  conduit  fournissait  une  matière  fluide  d'trn  jaune  ver- 
dâtre.  La  malade  était  tourmentée  par  un  bruit  de  cas- 
cade qui  la  privait  quelquefois  du  sommeil,  et  ma  montre 
n'était  entendue  que  quand  on  l'appuyait  sur  l'oreille.  Je 
prescrivis  un  régime  sévère  et  des  purgatifs  drastiques;  je 
dilatai  le  méat  au  moyen  de  l'éponge  préparée,  mais  f  in- 
troduction de  ce  corps  produisit  beaucoup  de  douleur  et 
un  suintement  sanguinolent.  Je  dus  pratiquer  des  cauté- 
risations avec  le  nitrate  d'argent  pendant  près  d'un  mois 
avant  de  pouvoir  introduire  facilement  J'éponge  prépa- 
rée, et  encore  me  fallut-il  l'enduire  avec  une  pommade 
au  zinc.  Ces  moyens  amenèrent  la  résolution  du  gonfle- 
ment ;  le  flux  purulent  diminua  peu  à  peu  ,  les  squames 
se  détachèrent ,  et  la  peau  reprit  son  caractère  normal. 
Le  traitement  dut  être  continué  pendant  deux  mois 
encore  ;  le  régime  fut  toujours  très  sévère,  on  donna  de 
fréquents  purgatifs,  et  la  maladie  du  pavillon  et  du  méat 
disparut  complètement.  Mais  il  resta  de  la  surdité  et  des 
bourdonnements,  et  Ton  put  se  convaincre  que  cela  dé- 
pendait d'une  altération  profonde  du  tympan.  Le  mal 
était  incurable. 

C.  —Inflammation  du  tissu  cellulaire  du  pavillon  de  l'oreille. 

Le  furoncle  qui  se  développe  sur  le  pavillon  débute 
par  une  légère  tuméfaction,  de  couleur  plus  ou  moins 
rouge.  Le  malade  ressent  des  douleurs  aiguës,  presque 
déchirantes,  et  la  partie  affectée  est  le  siège  d'une  cha- 
leur brûlante.  Le  furoncle  est  assez  ordinairement  petit , 
de  la  grosseur  d'un  pois  ;  mais  quelquefois  il  est  gros 
comme  une  noisette  ,  et  alors  le  pavillon  tout  entier  se 
gonfle,  et  même  les  parties  voisines  subissent  un  deve- 
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loppement  accidentel  considérable.  Dans  ce  cas  ,  il  y  a 
fièvre  et  insomnie.  Cette  inflammation  occupe  plus  par- 
ticulièrement la  conque  ,  l'orifice  du  méat  externe,  la 
fosse  scaphoïde,  et  les  lieux  où  le  tissu  cellulaire  est  plus 
abondant.  x\u  bout  de  quelques  jours  ,  la  tumeur  pbleg- 
moneuse  a  fait  de  rapides  progrès,  et  la  fluctuation  de- 
vient manifeste.  Quand  le  furoncle  est  de  petit  volume, 
on  aperçoit  un  point  jaunâtre  qui  indique  la  suppura- 
tion. La  matière  s'écoule  mêlée  de  stries  sanguinolen- 
tes, et  presque  aussitôt  le  malade  est  très  soulagé.  A 
la  suite  des  gros  furoncles  ,  on  observe  une  saillie  dure  et 
irrégulière  qui  persiste  assez  longtemps,  pendant  plu- 
sieurs mois,  et  laisse  une  cicatrice.  Cette  maladie  n'influe 
sur  l'ouïe  que  quand  elle  occupe  l'orifice  du  méat  et  l'ob- 
strue complètement.  Elle  a  son  siège  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  et  se  termine  toujours  par  suppura- 
tion ,  ce  qui  ne  se  rencontre  que  rarement  dans  les  deux 
formes  phlegmasiques  précédentes. 

Il  est  assez  difficile  d'indiquer  la  cause  des  furoncles 
en  général,  et  il  ne  paraît  pas  y  en  avoir  de  spéciales 
pour  le  furoncle  de  l'oreille.  Bird  (i)  l'attribue  aux  pas- 
sions tristes,  mais  cette  étiologie  n'a  rien  d'assez  précis 
pour  qu'on  doive  l'admettre.  On  a  pu  être  Irompé  par 
des  coïncidences  tout  à  fait  accidentelles.  Je  crois  que  les 
refroidissements  ont  une  influence  notable  sur  le  déve- 
loppement de  cette  inflammation  spéciale  de  la  peau. 
Cette  maladie  n'offre  aucun  danger.  Elle  est  fort  doulou* 
reuse  jusqu'au  moment  où  le  pus  s'écoule.  On  doit  dont 
bâter  la  suppuration  par  l'usage  des  cataplasmes  émol- 
lients.  Si  la  peau  ne  s'ouvre  pas  assez  promptement  ,  il 
faut  y  pratiquer  une  petite  incision,  en  rapport  avec  le 
volume  de  la  tumeur.  On  devra  également  administrer  de 
légers  purgatifs  qui  conviennent  surtout,  quand  il  y  a  un 
peu  de  fièvre  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 

(1)  Grœfe  und  Walther  Journ.  Bel.  19.  TV.  p.  631-38. 
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le  traitement  le  plus  simple  suffit  pour  amener  la  gué- 
rison. 

§  2.  —  Maladies  du  conduit  auditif  externe. 

Ce  canal ,  dont  la  forme  est  ovalaire,  est  composé  de 
peau,  de  cartilages  et  d'une  portion  de  l'os  temporal.  Il  est 
situé  entre  l'apophyse  mastoïdeetla  surface  avec  laquelle 
s'articule  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  (Fig.  1  ).  Son 
orifice  est  situé  au  fond  de  la  conque,  en  avant ,  et  il  s'é- 


Fig.  I 
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Explication  de  la  Figure  I. 

Une  coupe  verticale  permet  de  voir  la  moitié'  postérieure  de  l'oreille  externe  et 
moyenne.  A  est  le  méat  ;  B,  le  tympan  ;  C,  la  caisse  ou  cavité'  lympanique  ;  D,  la 
trompe  d'Eustachi. 

tend  jusqu'à  la  membrane  du  tympan  qui  le  sépare  de  la 
cavité  de  l'oreille  moyenne.  Ce  conduit  a  4  à  5  centimètres 
de  longueur,  et  il  offre  plusieurs  courbures  dont  la  princi- 
pale est  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière.  La  paroi 
supérieure  est  un  peu  plus  courte  que  l'inférieure.  La 
surface  interne  est  recouverte  par  la  peau  qui  s'amincit 
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à  mesure  qu'elle  pénètre  plus  avant,  et  fournit  une  lame 
superficielle  très  mince  qui  revêt  le  tympan  en  dehors. 
Vers  l'orifice  du  méat,  ou  voit  beaucoup  de  petits  poils 
roides,  et  un  peu  plus  loin  on  trouve  une  multitude  de 
petits  corps  glanduleux  qui  sécrètent  le  cérumen.  Les 
conduits  qui  livrent  passage  à  cette  matière  jaune  sont 
directs.  Buclianan  (i)  dit  que  ces  corps  glanduleux  sont 
au  nombre  de  deux  mille,  et  que  la  plus  grande  partie 
se  trouvent  vers  le  milieu  de  la  paroi  supérieure  du  méat. 
La  peau,  le  cartilage  et  les  os  sont  réunis  au  moyen  d'un 
tissu  cellulaire  très  dense  et  dans  les  mailles  duquel  il  ne 
s'accumule  jamais  de  graisse. 

Le  méat  auditif  externe  offre  une  courbure  telle  que, 
dans  la  position  normale  des  parties,  on  ne  peut  aperce- 
voir le  tympan.  Pour  explorer  cette  membrane  (2),  il  faut 
nécessairement  tirer  le  pavillon  de  l'oreille  en  haut  et  en 
dehors,  redresser  la  courbure,  et  permettre  à  un  rayon 
de  soleil  d'arriver  directement  dans  le  fond  du  conduit. 
Cela  est  d'autant  plus  facile,  que  l'on  écarte  le  tragus  de 
sa  direction  normale,  et  que  l'on  incline  la  tête  de  façon  à 
permettre  à  la  lumière  de  pénétrer  jusqu'au  tympan. 

Ce  mode  d'exploration  peut  suffire  quand  les  parties 
sont  saines,  et  que  le  conduit  a  une  largeur  ordinaire; 

(1)  Physiological  illustrations  ofthe  organof  hcaring.  p.  18. 

(2)  L'exploration  de  l'oreille  externe  est  une  chose  fort  importante 
et  d'où  dépend,  à  mon  avis,  le  succès  du  traitement  des  maladies  qui  s'y 
développent.  Dans  les  cours  publics  que  j'ai  faits  à  l'Ecole  pratique  en 
1840  et  1841 ,  j'ai  décrit  avec  beaucoup  de  détails  la  manière  de  procéder 
à  cet  examen.  Depuis,  j'ai  publié  dans  la  Gazette  médicale  un  Mémoire 
intitulé  :  De  l'exploration  de  l'appareil  auditif,  ou  Recherches  sur  les 
moyens  propres  à  conduire  au  diagnostic  des  maladies  de  l  oreille. 
21  août  1841.  Je  renvoie  à  ce  travail,  dans  lequel  je  discute  la  valeur  des 
divers  moyens  qui  ont  été  employés  jusqu'ici  pour  arriver  à  la  connais- 
sance des  lésions  pathologiques  de  l'oreille.  Les  procédés  de  AI.  Kra- 
mer  ne  me  semblent  pas  à  l'abri  de  tout  reproche  ;  aussi  je  noierai ,  à 
mesure  que  l'occasion  s'en  présentera,  les  objections  que  je  crois  devoir 
faire  à  ses  opiuions  sur  ce  point  important  de  la  médecine  auriculaire. 

P.  M. 
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mais  dans  la  plupart  des  cas  il  n'en  est  pas  ainsi ,  et 
alors  il  faut  avoir  recours  à  un  instrument  particulier 
qui  efface  les  courbures  du  méat  et  favorise  l'introduc- 
tion d'un  rayon  lumineux. 

Fabrice  de  Hilden  (  i  )  est  l'inventeur  du  spéculum  auris; 
mais  celui  qu'il  a  décrit  a  des  brandies  pyramidales  qui 
rendent  son  introduction  difficile.  Tous  les  auteurs  qui , 
depuis  cette  époque,  ont  traité  des  maladies  des  oreilles, 
ont  omis  de  donner  la  description  de  cet  instrument  in- 
dispensable, et  Saissy,  Itard  et  Deleau  n'en  parlent  pas. 
J.  Frank  (2)  en  fait  mention  ,  mais  il  ne  le  décrit  pas. 
Wright  (3)  critique  avec  juste  raison  le  spéculum  à  trois 
branches  que  l'on  emploie  en  Angleterre  (4);  mais  après 
avoir  vanté  celui  dont  il  se  sert,  il  oublie  de  le  décrire. 
J'ai  vu  cet  instrument.  Ses  cuillers  ont  une  forme  ovale 
très  impropre  au  but  qu'on  se  propose.  Il  y  en  a  d'autres 
dont  les  branches  se  meuvent  au  moyen  d  une  vis,  ce  qui 
est  très  incommode,  et  s'oppose  à  la  liberté  et  à  la  variété 
des  mouvements  que  l'on  doit  imprimer  à  1  instrument. 

Mon  spéculum  (flg.  2)  t  qui  a  subi  l'épreuve  d'un  long 


Fig.  2. 


usage,  est  un  entonnoir  métallique  dont  la  longueur  est  de 
3  centim.  Il  est  divisé  en  deux  branches  suivant  sa  longueur. 
Le  sommet  du  cône,  qui  est  cylindrique  (5),  a  un  très  petit 

(1)  Opéra  omnia.  p.  7.  —  1646. 

(2)  Praxeos  med.  univ.  prœcepta,  etc.  11.  vol.  I.  s.  2.  6.  p.  886. 

(3)  On  the  varicties  ofdeafness.  p.  35  sq.  On  ncrvous  deafness. 

(4)  On  account  of  inventions  and  improvements  in  surgical  instru- 
ments made  by  J.  Weiss.  p.  80.  —  1831. 

(5)  Cette  forme  me  paraît  fort  incommode.  Le  spéculum  qui  est  gêné- 
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diamètre,  et  peut,  par  conséquent ,  pénétrer  dans  les 
conduits  auditifs  qui  sont  notablement  rétrécis.  Ses  deux 
cuillers  sont  attachées  par  leur  base  à  deux  branches  qui 
forment  avec  le  cône  un  angle  droit.  Ces  branches, 
réunies  comme  des  ciseaux  par  un  écrou  ,  sont  mainte- 
nues rapprochées  au  moyen  d'un  ressort,  et  il  suffit  de 
presser  les  extrémités  des  branches  pour  produire  Vécar- 
tement  des  cuillers.  On  agit  ainsi  pour  dilater  l'orifice  du 
méat  et  permettre  à  la  lumière  directe  d'arriver  facile- 
ment jusqu'à  la  membrane  du  tympan.  Le  spéculum  à 
deux  valves  est  très  préférable  à  ceux  qui  sont  formés 
dune  seule  pièce  (i).  La  face  interne  des  valves  doit  être 
peinte  en  brun  (2)  ou  dépolie  afin  d'éviter  que  la  lumière 
s'y  réfléchisse,  ce  qui  nuit  à  l'examen. 

Pour  se  servir  du  spéculum,  il  faut  que  le  malade  soit 
assis  auprès  d'une  fenêtre,  et  que  l'oreille  à  examiner  soit 
placée  de  façon  à  recevoir  une  vive  lumière.  On  saisit  le 
pavillon  avec  la  main  gauche,  et  on  l'entraîne  autant 
que  possible  en  haut  et  en  arrière.  Quelquefois  on  recom- 
mande au  malade  d'ouvrir  la  bouche,  parce  que  rabais- 
sement de  la  mâchoire  dilate  l'orifice  du  conduit  auditif. 
Cela  étant  ainsi,  on  introduit  dans  le  méat  le  sommet  du 

ralement  en  usage  aujourd'hui  a  les  deux  valves  coniques  ;  celles-ci  sont 
en  outre  légèrement  aplaties,  et  leur  sommet  forme  une  ouverture  ova- 
laire.  Les  branches  de  l'instrument  ont  subi  une  courbure  dans  la  par- 
tie la  plus  rapprochée  des  valves,  et  cela  en  rend  l'application  beaucoup 
plus  facile.  P.  M. 

(1)  Le  docteur  Deleau  parait  avoir  adopté  un  petit  cône  métallique 
d'une  seule  pièce,  sans  branches,  et  qui,  par  conséquent,  ne  peut  avoir 
d'autre  usage  que  celui  de  redresser  la  courbure  des  parois  du  méat  et 
de  permettre  à  la  lumière  d'entrer  jusqu'au  tympan.  P.  M. 

(2)  L'expérience  m'a  démontré  que  quand  la  lumière  du  soleil  tombe 
sur  la  face  interne  des  valves  du  spéculum  ,  elle  est  réfléchie  et  portée 
au  fond  du  méat  de  façon  à  rendre  l'examen  du  tympan  beaucoup  plus 
facile.  Cela  est  surtout  utile  quand,  par  hasard,  on  est  obligé  d'explorer 
une  oreille  le  soir,  la  nuit,  et  lorsque  l'on  a  pour  toute  ressource  une 
]  îmière  artificielle.  Le  spéculum  sert  alors  de  réflecteur,  et  j'ai  eu  plu- 
sieurs fois  l'occasion  d'en  tirer  un  bon  parti.  P.  M. 
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cône  formé  par  les  cuillers  du  spéculum,  on  les  enfonce 
dans  le  conduit  autant  que  le  permet  !a  sensibilité  des 
parties  profondes,  leur  gonflement,  etc.,  puis  on  presse 
doucement  les  branches  de  l'instrument  et  on  écarte  les 
deux  valves  autant  que  cela  est  nécessaire  à  l'examen 
de  la  maladie.  On  donne  à  la  tête  du  patient  un  de- 
gré d  inclinaison  suffisant  pour  que  la  lumière  du  soleil 
pénètre  jusqu'à  la  membrane  tympanique.  Cette  lumière 
est  préférable  à  toute  autre  ,  et  l'on  doit  toujours  s'en  ser- 
vir quand  il  s'agit  de  faire  quelque  opération  sur  le  tym- 
pan ou  dans  son  voisinage. 

On  a  fait  beaucoup  de  tentatives  pour  remplacer  le 
soleil  absent,  mais  avec  assez  peu  de  succès.  Cependant  on 
est  parvenu  à  pouvoir  examiner  le  fond  du  méat  en  tout 
temps.  Cleland  (i)  se  servit  d'abord  d'un  verre  convexe, 
monté  sur  ira  manche ,  et  offrant  un  diamètre  de  i  o  cen- 
timètres. Une  bougie  allumée  et  tenue  convenablement, 
projetait  sa  lumière  sur  cette  lentille,  et  le  foyer  lumi- 
neux était  introduit  dans  le  méat.  Ce  moyen  est  grossier 
etincommode.  B  zzini  (2)  conserva  la  bougie  allumée,  et 
chercha  à  condenser  ses  ravons  au  moven  d'un  miroir 
concave  placé  derrière  elle;  mais  ce  procédé  réussit  mal. 
Deleau  (3)  a  recommandé  un  appareil  composé  de  deux 
miroirs  concaves,  recevani  la  lumière  dune  bougie  et  la 
réfléchissant  vers  l'oreille  ;  mais  cela  est  tout  à  fait  insuf- 
fisant. Buchanan  (4)  se  servit  d  un  double  réflecteur  très 
analogue  au  précédent,  et  l'on  a  pu  se  convaincre  que 
ces  appareils  ne  donnaient  pas  assez  de  clarté  pour  per- 
mettre d  examiner  facilement  le  fond  du  méat. 

J'ai  cherché  à  faire  mieux  que  mes  devanciers.  J'ai  fait 
construire  autour  d'une  lampe  d'Argant,  une  boîte  en  fer- 

(1)  Philos.  Trans.  vol.  XLI.  part.  n.  p.  848. 

(2)  Der  L'chtleiter.  18  07. 

(3)  Annales  de  Vinduslrie.  1823.  t.  XII.  p.  137  et  suiv. 

(4)  Illustrations  ofacustic  snrger y.  1825. 
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blanc,  noircie  à  l'intérieur,  percée  en  dessus  pour  laisser 
passer  le  verre,  et  de  plus,  ouverte  latéralement  pour  que 
la  lumière  jaillisse  vers  un  point  déterminé.  Au  côté  op- 
posé à  celte  ouverture,  se  trouve  un  miroir  concave  qui 
réfléchit  et  condense  la  lumière  de  la  lampe.  L'ouverture 
par  où  le  faisceau  lumineux  doit  sortir  est  garnie  d  un 
tube  ayant  38  centimètres  de  longueur,  et  portant  à  ses 
deux  extrémités  deux  lentilles  convexes  de  8  centimètres 
de  diamètre.  On  comprendra  aisément  que  les  rayons  lu- 
mineux reçus  par  le  miroir  concave  et  projetés  sur  les 
verres  convexes  du  tube  directeur,  donnent  une  lumière 
très  brillante  et  très  capable  d'éclairer  l'intérieur  du  méat 
auditif.  Ce  faisceau  offre  un  foyer  qui  a  plus  de  i  centi- 
mètres de  diamètre. 

Que  l'on  se  serve  de  la  lumière  solaire  ou  de  celle  dune 
lampe  ,  il  est  toujours  nécessaire,  pour  bien  explorer  le 
méat,  d'employer  le  spéculum.  Curtis,  I tard ,  Wright  et 
beaucoup  d'autres  médecins  auristes  ,  ont  ajouté  à  cette 
inspection  oculaire  la  sonde  exploratrice,  au  moyen  de 
laquelle  ils  achèvent  leur  examen.  Je  pense  que  cette  pra- 
tique est  inutile  et  même  mauvaise.  L'œil  bien  dirigé 
suffit  pour  établir  un  diagnostic  précis  quand  il  s'agit  des 
lésions  du  méat  et  du  tympan.  Le  contact  d'un  corps 
étranger,  avec  quelque  délicatesse  qu'on  le  conduise,  est 
toujours  douloureux,  et  la  vive  sensibilité  du  tympan  ne 
peut  s'en  accommoder. 

Buchanan  (i)  a  fait  pour  le  méat  externe  de  l'oreille  ce 
qu'il  avait  fait  pour  le  pavillon.  Il  s'applique  à  y  trouver 
des  conditions  matérielles  propres  à  favoriser  l'ouïe.  La 
paroi  inférieure de.ce  conduit,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
courbe  déprimée,  a  pour  usage,  suivant  lui,  d'empêcher  la 
confusion  des  ondes  sonores  qui  résuite  d'une  trop  grande 
ouverture   du   méat.  Il  appelle  cercle  tabulaire  cérumi- 

(1)  Physiological  illustrations  of the  organ  of  hearing .  p.  5  et  seq. 
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neux,  la  couche  de  cérumen  qui  revêt  la  moitié  externe 
du  méat,  et  lui  attribue  le  pouvoir  de  réunir  les  sons,  de 
les  rendre  mélodieux.  L'absence  de  cérumen  permet  aux 
ondes  sonores  dentier  irrégulièrement  dans  le  canal  au- 
ditif,  de  se  réfléchir  sur  tous  les  points  de  ce  conduit,  et 
de  donner  lieu  à  une  confusion  très  préjudiciable  à  l'ouïe. 
Il  faut  conclure  de  tout  cela,  que  cet  auteur  regarde  (i) 
la  sécrétion  régulière  du  cérumen  comme  une  condition 
incompatible  avec  la  surdité.   On  peut  observer  tous  les 
jours  la  preuve    du   contraire.   Les   lésions  de  l'oreille 
moyenne  et  interne  n'ont  souvent  aucune  influence  sur 
la  sécrétion  de  cette  matière  grasse.  Les  opinions  de 
Buchanan  sont  tout  à  fait  imaginaires,   et  il    ne  peut 
citer  aucun  fait  probant  à  l'appui.  lia  imaginé  une  pom- 
made (2)   très  compliquée  et  destinée   à   remplacer  le 
cérumen  absent.  J'en  ai  fait  usage   très  souvent,  et  je 
déclare  n'en  avoir  jamais  retiré  aucun  avantage.  Martin 
Coates  (3)  a  également  pensé  qu'il  existait  des  formes  de 
surdité  produites  par  la  sécheresse  du  méat,  auxquelles 
on  pouvait  remédier  efficacement  par  des  pommades  in- 
troduites dans  cette  cavité.  Il  conseille  en  même  temps  le 
cal  oui  el  à  1  intérieur.  Il  survient,  dans   la  quantité  et 
dans  la  qualité  du  cérumen,  des  changements  qui  doivent 
être  considérés  comme  des  symptômes  d'altérations  lo- 
cales, et  (iui  n'ont  véritablement  aucune  importance. 
Ce   sont  rarement  des   maladies  idiopathiques,    et  lors 
même  que  cela  se  rencontre ,   elles  sont  sans  influence 
notable  sur  l'audition. 

Les  maladies  du  conduit  auditif  externe  sont  ordinai- 
rement de  nature  inflammatoire;  elles  ont  rarement  un 
caractère  aigu ,  et  lorsque  cela  existe  au  début,  elles 
prennent  bientôt  une  marche  chronique.  Chez  les  jeunes 

il)  J6/d.,p.  70. 

2)  Ibid.,  p.  47  et  seq. 

(3)  Médical  Gazelle,  febr.  1834. 
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sujets,  le  méat  est  un  organe  de  sécrétion,  les  fluides  v 
affluent ,  mais  cela  cesse  avec  l'âge.  Il  en  doit  résulter  que 
les  maladies  de  ce  conduit  sont  plus  communes  dans 
l'enfance  et  la  jeunesse  qu'aux  autres  époques  de  la  vie, 
tandis  que  celles  de  l'oreille  moyenne  et  interne  sont  ré- 
servées à  l'âge  mûr  et  à  la  vieillesse. 

Les  maladies  du  méat  externe  ont  été  classées  de  di- 
verses manières.  Du  Verney  (i)  les  divise  en  douleur  d'o- 
reille causée  par  du  cérumen  acre ,  ou  par  des  liquides 
irritants  sécrétés  par  les  glandes  de  ce  conduit  ;  en  inflam- 
mation avec  abcès  ,  avec  des  ulcérations  ;  en  obstructions 
causées  par  des  abcès  ,  par  des  corps  étrangers,  par  du 
cérumen  épaissi,  etc.  :  on  voit  que  cette  classification  est 
tout  à  fait  arbitraire. 

Itard  (9.)  donne  la  division  suivante  :  i°  Otite  catar- 
rhale  et  purulente;  20  otorrhée  muqueuse  et  purulente 
(ces  deux  affections  résultent  d'un  même  état  inflam- 
matoire); 3°  otalgie;  4°  vers  et  insectes  dans  le  méat; 
5° rétrécissement  congénital  de  ce  conduit;  6° oblitération 
ou  rétrécissement  acquis;  70  polypes;  8°  engouement  cé- 
rumineux  du  méat  (ces  trois  affections  devraient  venir 
après  l'otite  externe ,  parce  qu'elles  en  sont  les  suites  or- 
dinaires); 90  corps  étrangers  dans  le  méat  (cela  rentre 
dans  l'étiologie  de  l'otite  externe) ,  etc. 

Saissy  ne  dit  rien  des  maladies  de  l'oreille  externe. 
Deleau(3)a  publié  une  classification  très  étendue  ,  carde 
cbaque  symptôme  il  fait  une  maladie  particulière.  Ainsi 
l'on  trouve  au  n°  8,1'étroitessedu  conduit  auditif;  aun°  19, 
les  dartres  du  méat;  aun°  20,  la  phlegmasie  du  méat,  mais 
sans  écoulement;  au  n°  1 1  ,  la  même  avec  écoulement; 
n°  9.3,  épaississement  des  parois  du  conduit  auditif,  etc. 

Saunders  (4)  fait  remarquer  très  brièvement,  et  sans 

(1)  Traité  de  V organe  de  Vouïe,  etc.  p.  115  et  seq. 

(2)  Traité,  etc.  t.  I.  p.  337. 

(3)  Tableau  des  maladies  qui  engendrent  la  surdité. 

(4)  The  anatomy,  etc.  p.  43. 
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donner  aucun  détail  sur  les  symptômes,  que  L'inflamma- 
tion ,  les  polypes  et  la  carie  peuvent  se  rencontrer  dans 
le  méat  externe.  Wright  et  Curlis  n'ont  pas  même  essayé 
une  classification  quelconque,  et  Buchanan  (i)  en  a 
donné  une  qui  ne  vaut  rien.  J'ai  dit  ce  que  je  pensais  du 
travail  de  Beck.  Vering  ,  dans  ces  derniers  temps,  en  a 
publié  un  dans  lequel  règne  un  désordre  complet. 

Une  observation  attentive  m'a  porté  à  penser  que 
toutes  les  maladies  du  conduit  auditif  externe  dépendent 
de  l'inflammation  de  ses  parties  constituantes,  et  que  la 
phlegmasie  de  chacune  de  ces  parties  principales  se  dis- 
tingue par  des  caractères  spéciaux.  Les  altérations  qui 
sont  consécutives  à  ces  diverses  phlegmasies  ne  peuvent 
pas  être  considérées  comme  des  affections  d'une  nature 
particulière,  et  doivent  être  déciites  avec  la  maladie  qui 
leur  a  donné  naissance.  D'après  ces  considérations,  je 
décrirai  d'abord  celle  qui  est  à  la  fois  la  plus  commune 
et  la  plus  superficielle. 

A.  —  Inflammation  de  la  peau  du  conduit  auditif  externe. 

Cette  maladie  s'accompagne,  à  son  début,  d\\n  prurit 
assez  vif ,  de  picotements,  d'une  cuisson  aiguë;  le  méat 
est  le  siège  dune  chaleur  vive,  il  y  a  des  élancements,  et 
l'on  y  observe  de  la  rougeur  superficielle  et  sans  gonfle- 
ment. Le  méat  conserve  ses  dimensions  ordinaires.  Plus 
tard,  il  survient  des  douleurs  de  tête,  des  étourdisse- 
ments,  des  bruits  plus  ou  moins  forts  et  un  peu  de  sur- 
dité. Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ,  il  se  forme  des 
squammes  peu  épaisses  ,  jaunâtres;  l'irritation  des  folli- 
cules glanduleux  donne  lieu  à  une  sécrétion  abondante 
de  cérumen  épais,  visqueux,  dont  la  couleur  varie  du 
jaune  au  brun  et  même  au  noir.  Cette  matière  s'attache 

(1)  Guide  to  acustic  surgery. 


9&  MALADIFS    DE    L0RE1LLE    EXTERNE.' 

aux  parois  du  méat,  se  mêle  aux  croûtes,  et  loi  me  un 
bouchon  qui  obstrue  complètement  le  conduit. 

Quand,  par  suite  dune  irritation  moins  vive,  le  céru- 
men est  moins  abondant  et  moins  visqueux, il  se  dessèche 
et  tombe  par  fragments;  quelquefois,  lorsqu'il  remplissait 
le  canal,  cette  dessiccation  diminue  son  volume,  il  aban- 
donne quelque  point  des  parois  du  méat ,  et  l'air  pénètre 
aussitôt  jusqu'au  tympan  ,  ce  qui  soulage  beaucoup  le 
malade.  Mais  si  le  fluide  sécrété  est  fort  acre,  il  devient 
lui-même  une  cause  d'irritation  puissante  pour  la  peau 
du  conduit,  et  alors  il  se  fait  un  écoulement  qui  peut 
devenir  puriforme.  L'otorrhée  purulente  véritable  ne 
survient  jamais  en  pareil  cas,  et  je  regarde  comme  une 
très  rare  exception  le  développement  consécutif  d'un 
petit  ulcère  que  j'ai  rencontré  dans  une  pareille  circon- 
stance. Il  est  assez  ordinaire  de  constater  une  vive  rou- 
geur de  la  membrane  du  tympan,  mais  elle  disparaît  assez 
promptement;  elle  estcausée  par  le  contact  des  matières 
irritantes  et  n'a  pas  de  gravité. 

Dans  l'âge  avancé ,  les  matières  sécrétées  se  conden- 
sent, séjournent  longtemps  dans  le  fond  du  méat,  devien- 
nent dures  comme  un  morceau  de  craie,  et  ne  peuvent 
être  enlevées  sans  douleur  et  sans  de  grandes  difficultés. 
On  trouve  alors  les  parois  du  méat  très  sensibles,  le  moin- 
dre frottement  détermine  une  petite  hémorrhagie.  Le  ma- 
lade sent  que  son  oreille  est  pleine,  bouchée;  il  se  plaint 
d'avoir  une  sorte  de  voile  qui  le  rend  sourd.  Ces  consé- 
quences de  l'affection  érysipélateuse  du  méat  s'observent 
lors  même  que  l'on  a  complètement  méconnu  cette  ma- 
ladie à  son  début. 

Cette  inflammation  suit  le  plus  souvent  une  marche 
rapide  et  dépend  ordinairement  d'une  cause  facile  à  sai- 
sir, comme  un  refroidissement,  un  bain  froid,  etc.  Dans 
d'autres  cas,  elle  paraît  essentiellement  chronique,  se 
développe  lentement,  s'arrête,  puis  reprend  sa  marche, 
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après  une  série  de  changements  remarquables/Le  malade 
se  trouve  mieux,  se  croit  presque  guéri ,  l'ouïe  revient; 
puis  tout  à  coup  le  mal  reparaît  et  le  méat  se  trouve  en- 
tièrement obstrué.  Ordinairement  les  deux  oreilles  sont 
affectées  delà  même  manière. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  établi  cpie  d'après  l'inspec- 
tion directe  du  méat.  On  ne  doit  jamais  s'en  rapporter  à 
ce  que  disent  les  malades,  et  cependant  chaque  jour  on 
voit  les  plus  singulières  erreurs  commises  à  ce  sujet,  au 
grand  détriment  du  patient  qui  pourrait  toujours  être 
guéri  avec  la  plus  grande  facilité.  Presque  toujours  alors 
les  médecins  inattentifs  s'évertuent  à  rechercher  les 
causes  de  cette  surdité  accidentelle;  ils  l'attribuent  à  des 
i roubles  fonctionnels  du  bas- ventre,  et  administrent  au 
hasard  des  remèdes  qui  ne  sont  pas  toujours  seulement 
inutiles. 

Voici  un  fait  que  j'ai  constaté  tout  récement.  M.  B..., 
conseiller  intime  de  justice,  ayant  eu,  il  y  a  quatre  ans,  un 
refroidissement  delà  tête , -éprouva  dans  l'oreille  droite 
un  sentiment  de  gène,  de  resserrement,  suivi  d'un  peu  de 
surdité.  Il  y  avait  en  même  temps  du  bruit  et  des  ver- 
tiges. Pendant  quatre  ans  ,  on  lui  prescrivit  des  vésica- 
toires  ,  des  fomentations  chaudes  ,  et  beaucoup  de  re- 
mèdes intérieurs.  On  l'envoya  aux  eaux  thermales  de 
Tœplitz  et  de  Warmbrunn,  on  Je  soumit  à  un  traitement 
homœopathique,  et  tout  cela  sans  prendre  la  peine  de 
regarder  dans  le  conduit  auditif.  Je  découvris  dans  les 
oreilles  une  grande  quantité  de  cérumen  altéré,  épaissi, 
adhérent;  je  fis  des  injections  d'eau  tiède,  et  en  une  demi- 
heure  je  le  guéris  de  sa  surdité. 

Chez  beaucoup  de  malades,  il  suffit  de  tirer  l'oreille  en 
haut  et  en  arrière,  et  d'exposer  l'orifice  du  méat  aux 
rayons  du  soleil,  pour  apercevoir  la  masse  plus  ou  moins 
brune  qui  remplit  le  méat.  Quand  ce  conduit  est  un  peu 
étroit  et  que  le  cérumen  est  situé  plus  profondément,  il 
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faut  se  servir  du  spéculum  ,  et  Ion  ne  peut  manquer  de 
découvrir  la  cause  d'une  surdité  facile  à  guérir. 

Cette  accumulation  de  cérumen  a  été  regardée  à  tort 
comme  le  résultat  de  la  négligence  et  de  la  malpropreté 
des  malades.  C'est  un  produit  morbide  que  l'on  ne  peut 
pas  enlever  sans  précautions.  Les  parois  du  méat  sont 
douées ,  dans  ce  cas,  d'un  excès  .de  sensibilité  qui  est  en 
raison  de  la  violence  de  l'inflammation  érysipélateuse, 
aussi  le  moindre  froissement  est  insupportable.  On  a  dit 
encore  (pie  le  cérumen,  retenu  par  les  poils  de  l'orifice  du 
méat,  s'accumulait  dans  le  fond  du  conduit,  s'y  altérait 
et  donnait  lieu  à  tous  les  accidents  que  j'ai  décrits;  mais 
cela  est  tout  à  fait  erroné.  On  regarde  généralement 
cette  maladie  connue  l'apanage  de  la  vieillesse,  mais  rien 
n'est  moins  fondé.  Chez  les  vieillards  qui  ont  les  poils  du 
méat  plus  abondants,  plus  roides,  il  y  a  presque  toujours 
absence  de  cérumen.  Cette  matière  s'entasse  habituelle- 
ment dans  le  fond  du  conduit,  là  où  il  n'y  a  pas  de  poils. 
Elle  est  plus  souvent  mêlée  à  des  lamelles  épidermiques 
qu'à  des  poils  (  i  ).  Enfin,  cette  maladie  est  assez  commune 

(1)  Un  examen  attentif  de  nombreuses  concrétions  cérumineuses 
démontre  que,  dans  la  majorité  des  cas,  ces  concrétions  contiennent  en 
proportion  considérable  des  poils  courts,  entrelacés,  feutrés,  et  qui  don- 
nent au  cérumen  un  degré  de  consistance  qu'il  n'aurait  pas  sans  eux.  Je 
me  suis  livré  dans  ces  derniers  temps  à  une  analyse  microscopique  des 
masses  de  cérumen,  et  j'ai  pu  apprécier  la  nature  variée  des  diverses 
matières  qui  entrent  dans  leur  composition.  Il  n'est  pas  très  difficile  de 
séparer  les  éléments  de  ces  corps  étrangers  ,  et  j'ai  été  étonné  de  leur 
nombre.  Les  pellicules  épidermiques  y  jouent  un  grand  rôle;  mais  les 
poils  fins  et  roides  qui  s'y  trouvent  mêlés  en  si  grande  abondance  ne 
viennent  certainement  pas  du  tragus  et  des  bulbes  pilifères  qui  garnis- 
sent l'ouverture  du  méat  externe.  J'ai  pu  me  convaincre  que  l'état  in- 
flammatoire de  la  peau  de  ce  conduit  provoquait  le  développement  de 
ces  villosités  singulières.  J'ai  encore  constaté  la  présence  de  certaines 
productions  cristallines  dues  aux  combinaisons  des  matières  consti- 
tuantes du  cérumen.  Déplus,  j'ai  aperçu  des  formes  organiques,  sortes 
de  végétations  cryptogamiques  analogues  à  celles  qui  ont  été  décrites 
par  M.  le  docteur  Gruby.  J'espère  être  bientôt  en  mesure  de  publier 
un  travail  complet  sur  ce  sujet.  P.  M. 
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ebez  les  enfants.  On  la  voit  se  développer  avec  beaucoup 
de  rapidité  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Il  y  a  dans  ce 
cas  des  symptômes  d  irritation  aiguë  de  la  peau  du  méat, 
et  il  est  impossible  de  les  méconnaître.  C'est  une  maladie 
bien  déterminée,  dont  letiologie  est  facile,  et  qui  est 
assez  sujette  à  des  récidives. 

Le  pronostic  est  toujours  favorable  quand  le  traite- 
ment est  rationnel,  et  le  malade  éprouve  la  vive  satisfac- 
tion d«  recouvrer  l'ouïe  dont  il  était  privé  quelquefois  de- 
puis longtemps.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que 
cette  accumulation  de  cérumen  peut  être  compliquée 
dune  surdité  nerveuse.  Dans  ce  cas,  l'enlèvement  du  cé- 
rumen ne  guérit  pas  la  maladie  principale;  il  faut  donc 
être  circonspect  et  ne  pas  promettre  un  succès  douteux. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  fort  simple,  et  l'on 
ne  sait  pourquoi  quelques  auteurs  ont  fait  tant  d'efforts 
pour  le  compliquer.  Lentin  (i)  recommande  de  placer  la 
tête  du  malade  sur  une  table,  de  remplir  l'oreille  avec  de 
l'eau  tiède, d  introduire  dans  le  méat  le  bout  d'une  canule 
de  seringue  pleine  et  de  pousser  alors  l'injection.  Selon 
lui,  cette  manœuvre  est  très  agréable  au  malade,  et  elle 
communique  au  tympan  et  à  la  chaîne  des  osselets  cer- 
tains mouvements  très  salutaires.  Quand  le  cérumen  est 
très  dur,  il  se  sert,  pour  faire  son  injection ,  d'une  infu- 
sion de  saponaire  ou  de  mercuriale,  à  laquelle  il  ajoute 
quelques  grammes  de  bile  de  veau,  et  quinze  à  vingt 
gouttes  d'une  solution  ammoniacale. 

Bucbanan  (2)  conseille  l'usage  dune  seringue  armée 
d'une  canule  mince  et  longue,  et  dont  l'ouverture  doit 
avoir  un  très  petit  diamètre.  Elle  ne  doit  pas  contenir 
plus  de  125  grammes  de  liquide,  une  plus  grande  quan- 
tité pouvant  nuire  à  l'oreille.  La  seringue  étant  t< une 
convenablement  et  l'oreille  relevée  par  un  aide,  le  b>  ut 

(1)  Boitrœge  zur  ausùbenden  Arzneiwnsenschaft.  II.  i'd'ô. 

(2)  Illustrations  ofacustic  surgery.  p.  19. 
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de  l'instrument  est  placé  sur  1  orifice  du  méat  et  le  li- 
quide est  poussé  avec  force  dans  la  direction  de  la  pa- 
roi supérieure  du  conduit.  Ces  préceptes  puérils  sont 
superflus.  Une  injection  ordinaire  délaie  le  cérumen , 
l'entraîne  au  dehors  et  guérit  la  maladie.  On  ue  doit  pas 
craindre  de  donner  au  liquide  une  vive  impulsion;  cela 
ne  peut  blesser  le  tympan,  d'autant  plus  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  c'est  la  matière  accumulée  qui 
reçoit  le  choc.  Les  petites  seringues  dont  tout  le  monde 
se  sert  sont  inutiles;  elles  ne  contiennent  pas  assez  d'eau, 
la  canule  a  une  ouverture  trop  étroite.  Celle  dont  je  me  sers 
habituellement  a  10  centimètres  de  longueur,  sa  canule 
a  i  centimètres,  son  ouverture  est  assez  large  pour  que 
Veau  soit  lancée  avec  force,  et  la  dose  du  liquide  contenu 
est  de  4->  grammes.  Le  fond  de  l'instrument  est  garni  de 
deux  anneaux  dans  lesquels  s  engagent  l'indicateur  et  le 
médius,  tandis  que  le  pouce  placé  dans  l'anneau  du  piston, 
presse  celui-ci  et  fait  sortir  le  liquide;  de  cette  manière 
on  peut  se  passer  d'aide.  La  main  gauche  relève  l'oreille 
et  l'injection  est  faite  de  la  main  droite.  On  ne  doit  pas 
craindre  d'introduire  la  canule  un  peu  profondément. 
On  place  une  cuvette  sous  l'oreille  malade  et  le  liquide 
retombe  dedans  (t). 

On  a  souvent  conseillé  de  ramollir  le  cérumen  accu- 
mulé en  introduisant  dans  le  méat  quelques  gouttes 
d'huile  d'amandes  douces.  L'eau  tiède  produit  le  même 

(1)  Toutes  ces  seringues,  quel  que  soit  leur  volume,  me  paraissent  in- 
suffisantes pour  agir  sur  une  masse  de  cérumen  durci.  Je  me  sers  d'un 
appareil  qui  consiste  en  une  large  cuvette  fixée  sur  une  petite  table.  Au 
milieu  de  ce  réservoir  se  trouve  un  corps  de  pompe  à  double  courant, 
qui  agit  au  moyen  d'un  levier  assez  long.  Le  liquide,  dont  le  jet  est  con- 
tinu, s'échappe  par  un  long  tuyau.  Celui-ci  se  termine  par  une  canule 
en  gomme.  Le  malade  est  assis  près  de  la  petite  table,  il  tient  une  cu- 
vette sous  son  oreille  ;  l'injection,  faite  avec  une  force  qu'il  est  très  facile 
de  graduer,  pénètre  au  fond  du  méat  et  enlève  toutes  les  matières  qui  y 
sont  accumulées.  Cet  appareil  suffit  dans  bien  des  cas  pour  guérir  la 
maladie  en  quelques  minutes.  P.  M. 
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effet,  seulement  il  faut  queI(|uefois  prolonger  les  injec- 
tions et  les  répéter  souvent.  Je  n'ai  jamais  rencontré  d'en- 
gouement cénnnineux  qui  n'ait  cédé  à  ce  traitement  bien 
simple,  et  je  regarde  comme  fort  inutile  d'employer 
tout  autre  liquide  que  l  eau  pure.  Lorsque  la  masse  est 
sortie  du  méat,  le  malade  éprouve  un  grand  soulagement, 
les  bruits  disparaissent ,  la  surdité  s'évanouit  et  la  gué- 
rison  arrive  comme  par  enchantement.  Même  dans  ce 
cas,  il  faut  encore  explorer  le  méat  à  1  aide  du  spéculum. 
Lorsque  la  peau  qui  le  revêt  est  très  rouge,  on  traite  cet 
accident,  très  commun,  par  des  instillations  d'eau  blan- 
che (acétate  de  plomb,  5  centigrammes  dans  3o  grammes 
d'eau),  et  quelquefois  il  faut  recourir  à  des  frictions  sti- 
biées  derrière  l'oreille  malade.  Dans  le  cas  où  Ton  trou- 
verait quelque  ulcération,  on  doit  la  toucher  avec  la 
teinture  de  myrrhe ,  avec  le  laudanum,  et  la  guérison 
arrive  très  promptement. 

Je  donne,  à  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dire,  des  ob- 
servations qui  paraîtront  peut-être  tr  p  nombreuses; 
mais  je  tiens  à  démontrer  combien  on  fait  de  tort  aux  ma- 
lades en  négligeant  d'explorer  lé  conduit  auditif  externe. 
Je  veux  prouver  en  outre  qu'il  y  a  des  surdités  fort  in- 
tenses qui  dépendent  de  cette  inflammation  érysipéla- 
teusedu  méat,  et  qu'il  est  très  facile  de  guérir.  N'est-il 
pas  étonnant  et  déplorable  que  des  malades  conservent 
pendant  plusieurs  années  ,  dans  les  oreilles  ,  un  amas  de 
cérumen  occasionnant  une  surdité  que  Ton  déclare  incu- 
rable, et  que  Ton  s'attache  à  des  spéculations  théoriques 
et  imaginaires  sur  la  cause  d'une  affection  qu'un  simple 
coupd'œil  ferait  reconnaître  et  que  quelques  injections 
pourraient  guérir  en  un  instant? 

Observation  V .  —  Gustave  P...,  âgé  de  quatre  ans,  se 
plaignait  de  gêne  dans  l'oreille  gauche;  elle  se  débouchait 
quelquefois,  mais  pour  peu  de  temps.  L'oreille  droite 
paraissait  saine.  A  l'examen,  je  trouvai  dans  cette  der- 
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nière  mie  masse  de  cérumen  brunâtre  et  sans  dureté.  De 
ce  côté  ma  montre  était  entendue  à  2  mètres.  Le  méat 
gauche  était  rempli  d'un  amas  de  cérumen  presque  noir, 
adhérent;  l'ouïe  était  faible,  et  le  bruit  delà  même  montre 
n'était  perçu  qu'à  la  distance  de  3o  centimètres.  J'enlevai 
ces  masses  de  cérumen  par  des  injections  d'eau  tiède,  et 
l'ouïe  se  rétablit  aussitôt. 

Observation  VI.  —  B...,  âgé  de  douze  ans,  de  bonne 
santé,  accusait  un  sentiment  de  plénitude  dans  l'oreille 
gauche,  et  de  ce  côté  ma  montre  était  entendue  à  1  mètre 
3o  centimètres.  Il  y  avait  dans  ce  méat  une  masse  de 
cérumen  d'un  jaune  clair,  qui  remplissait  le  fond  du  con- 
duit. L'oreille  droite  était  saine. Quelques  injections  d'eau 
tiède  suffirent  pour  guérir  cette  maladie. 

Observation  VIL — G.'...  maître  d'école  de  Ruppin,  âgé 
de  vingt  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  avant  eu  froid 
en  se  baignant ,  il  y  a  environ  trois  semaines,  éprouva 
immédiatement  des  bruits  dans  l'oreille  droite.  La  sur- 
dité vint  presque  aussitôt  et  se  fit  sentir  des  deux  côtés 
en  même  temps.  Ma  montre  n'était  plus  saisie  qu'à 
la  distance  de  5  centimètres,  et  le  malade  ne  pouvait  plus 
remplir  ses  fonctions.  Je  trouvai  les  deux  oreilles  pleines 
d  un  cérumen  presque  noir,  et  dans  l'espace  d'un  quart 
d'heure,  au  moyen  d'injections  répétées,  je  lui  rendis 
la  plénitude  de  son  ouïe.  Il  est  à  remarquer  que  les  sons 
extérieurs  ne  causèrent  aucune  impression  désagréable. 

Observation  VIII.— M.  F.  de  Westphalie,  âgé  de  trente 
et  un  ans,  avait  éprouvé  un  refroidissement  considérable 
trois  ans  auparavant.  Cela  fit  naître  dans  l'oreille  droite 
des  bruits  intenses,  des  vertiges  et  de  la  surdité.  Il  y 
avait  un  sentiment  de  gêne  dans  la  moitié  droite  de  la 
tête.  Lorsque  je  vis  le  malade,  ces  symptômes  persistaient, 
et  ma  montre  n'était  entendue  qu'à  3  centimètres.  Je 
trouvai  le  méat  droit  plein  d'un  cérumen  noir,  visqueux, 
et  cette  matière  étrangère  étant  enlevée,  la  peau  du  méat 


INFLAMM.   DE  LA  PEAU  DU  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE.    101 

parut  très  rouge.  On  voyait  au  milieu  du  tympan  une 
lione  d'un  rouge  très  vif,  indiquant  l'insertion  du  manche 
du  marteau.  Les  injections  terminées,  la  maladie  fut 
guérie  aussitôt,  le  malade  n'eut  plus  de  souffrances, 
l'ouïe  reprit  sa  finesse  ,  et  au  bout  de  quelques  jours  la 
rougeur  du  tympan  disparut  d'elle-même. 

Observation  IX.  —  M.  Schrœder,  maître  cordier  de 
Landsberg,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  tourmenté  depuis 
plusieurs  années  par  des  douleurs  rhumatismales  dans  les 
reins  et  les  hanches,  éprouve  de  plus  un  bourdonnement 
continuel  dans  l'oreille  gauche  seulement.  Ma  montre  est 
entendue  du  côté  droit  à  10  centimètres,  et  seulement  à 
i  centimètre  du  côté  gauche.  On  avait  appliqué  des  vési- 
catoires  derrière  l'oreille  gauche ,  et  la  surdité  avait  paru 
augmenter  d'intensité.  La  maladie  était  considérée  comme 
rhumatismale,  et  on  la  croyait  incurable.  Je  découvris  de 
prime  abord  que  les  méats  étaient  remplis  de  cérumen 
noir;  je  l'enlevai  au  moyen  d'injections  répétées,  et  en 
moins  d'une  demi-heure  je  fis  cesser  une  surdité  et  des 
bourdonnements  qui  duraient  depuis  une  dizaine  d  an- 
nées. Ma  montre  put  être  entendue  à  la  distance  de 
10  mètres. 

Observation  X.  —  Le  comte  de  Dem...,  âgé  de  cin- 
quante-deux ans,  s'était  aperçu  depuis  longtemps  que 
ses  oreilles  étaient  le  siège  de  tintements  habituels  et  que 
sort  ouïe  diminuait  de  finesse.  A  la  suite  de  bains  de  mer 
pris  à  Norderney,  !a  surdité  fit  de  grands  progrès ,  et  les 
bruits  augmentèrent  au  point  qu'ils  ressemblaient  aux 
sifflements  d'un  vent  furieux.  On  attribua  ces  accidents 
à  des  hémorrhoïdes  et  l'on  n'explora  pas  les  oreilles.  On 
plaça  des  sangsues  à  l'anus,  on  en  mit  derrière  les  oreilles, 
puis  on  y  instilla  de  l'eau  de  Cologne,  de  l'huile  de  Ca- 
jeput,  mais  sans  diminuer  les  bruits  et  la  surdité.  Je  pus 
reconnaître  facilement  la  cause  de  cette  maladie.  Les 
deux  méats  étaient  remplis  de  cérumen,  et  ma   montre 
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n'était  entendue  qu'à  i  centimètre  d'un  côté  et  à  18  cen- 
-  tiniètres  de  l'autre.  Des  injections  d'eau  tiède  détruisirent 
cet  engorgement  considérable,  et  dans  une  demi-heure 
les  bruits  et  la  surdité  disparurent  complètement.  Les 
vertiges  cessèrent  aussi  et  la  guérison  fut  entière. 

Observation  XL  —  Madame  la  comtesse  D...  a  éprouvé 
depuis  quelques  années  des  bourdonnements  et  de  la  sur- 
dité qui  reviennent  de  temps  en  temps;  elle  entend  mieux 
dans  une  voiture  qui  roule  que  quand  elle  est  en  repos.  Ces 
divers  accidents,  dont  la  durée  est  très  variable,  ont  cessé 
quelquefois  tontà  coup,  etdans  ce  cas,  la  malade  disait  que 
son  oreille  devenait  libre, comme  si  on  Teûtdébarrasséede 
quelque  obstacle  matériel.  Il  y  avait  alors  nécessité  de  pro- 
téger l'oreille  contre  les  bruits  extérieurs  qui  devenaient 
presque  insupportables.  En  1 832,  la  surdité  persistait  de- 
puis plusieurs  mois.  Elle  avait  commencé  par  de  faibles 
tintements  qui  augmentèrent  bientôt  et  se  compliquèrent 
d'un  tel  sentiment  de  confusion  dans  la  tête,  que  la  ma- 
lade ne  pouvait  plus  écrire  une  simple  lettre.  Les  bruits 
violents  étaient  insupportables.  Le  méat  était  le  siège  dun 
prurit  ,  d'une  cuisson  très  pénible.  On  fit  usage  d'une 
foule  de  moyens  internes  et  externes  ,  on  eut  recours  au 
talent  du  docteur  Stueler,  homœopathe,  et  personne  ne 
s'avisa  d'explorer  les  conduits   auditifs.  Je   trouvai   les 
deux  méats  remplis  de  cérumen  trop  dur  et  trop  adhé- 
rent pour  être  enlevé  avec  la  curette.  La  sensibilité  très 
vive  du  conduit  auditif  rendit  nécessaires  de  longues  injec- 
tions aqueuses,  et  je  fis  disparaître  en  peu  de  temps  les 
vertiges,  la  surdité  et  les  bourdonnements  qui  faisaient  le 
supplice  de  la  malade    Un  an  plus  tard,  il  y  eut  une  lé- 
gère récidive,  qui  céda  très  promptement  aux  mêmes 
moyens,  et  depuis  le  mal  ne  s  est  pas  reproduit. 

Observation  XII.  —  M.  G...,  conseiller  des  finances, 
éprouvait  depuis  plusieurs  années  une  surdité  complète 
de  1  oreille  gauche,  sans  cause  connue.  Je  découvris  une 
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niasse  de  cérumen  noir,  située  au  fond  du  méat,  et  je 
l'enlevai  facilement  par  des  injections  d'eau  tiède.  L'ouïe 
se  rétablit:  à  merveille  ,  bien  qu'il  y  eût  une  petite  ulcéra- 
tion de  la  peau  du  conduit,  tout  près  de  la  membrane  du 
tympan.  Je  la  touchai  légèrement  avec  du  laudanum  et 
de  la  teinture  de  myrrhe,  et  en  peu  de  jours  je  fis  dispa- 
raître  uue  maladie  qui  datait  de  plusieurs  années. 

B.  —  Inflammation  du  tissu  glandulaire  du  conduit  auditif. 
(Inflammation  catarrhale.) 

Le  premier  symptôme  de  cette  maladie  consiste  en  un 
prurit  plus  ou  moins  fort.  Le  malade  éprouve  un  be- 
soin irrésistible  de  se  gratter,  et  cherche  à  faire  pénétrer 
de  Pair  dans  le  méat.  L'irritation  augmente  rapidement 
et  produit  une  douleur  brûlante  que  rend  plus  vive  cha- 
que mouvement  de  la  mâchoire;  elle  se  propage  aux  par- 
ties voisines  et  produit  l'insomnie.  Il  est  rare  quelle  s'ac- 
compagne de  lièvre.  Les  enfants  portent  sans  cesse  la 
main  à  l'oreille  malade,  la  tiraillent,  se  plaignent  haute- 
ment, jettent  des  cris  aigus  tout  en  jouant.  Le  conduit 
auditif  se  gonfle  en  partie  ou  en  totalité,  il  se  rétrécit 
plus  ou  moins,  offre  ordinairement  peu  de  rougeur  et 
paraît  chaud  et  sec.  Quelquefois  le  mal  envahit  la  conque 
et  même  tout  le  pavillon  ,  et  alors  on  voit  apparaître  sur 
ces  surlaces  de  petites  vésicules  ou  même  des  pustules 
qui  suppurent  bientôt.  Le  mal  augmente  rapidement,  le 
méat  se  rétrécit  par  le  gonflement,  et  l'on  ne  peut  bientôt 
plus  y  introduire  un  stylet  même  très  mince.  On  voit 
quelquefois  sur  la  peau  ainsi  tuméfiée  et  plus  ou  moins 
rouge,  une  éruption  vésiculeuse  très  abondante,  qui  lui 
donne  l'aspect  spongieux;  bientôt  s'écoule  un  fluide  pu- 
riforme.  Il  arrive  que  le  mal  n'envahit  qu'une  partie  de 
la  surlace  du  méat,  et  alors  on  aperçoit  une  espèce  de 
tumeur  qui  fait  saillie  et  empêche  de  voir  le  tympan.  Ce 
gonflement  partiel  peut  durer  longtemps  et  s'accômpa- 
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gner  d'une  lésion  beaucoup  plus  légère  de  tout  le  reste 
du  canal. 

Cette  maladie  donne  lieu  plus  ou  moins  promptement 
à  un  flux  qui  varie.  Le  liquide  sécrété   est  séreux,  ou 
mucoso-pnruient;  il  est  tantôt  clair  et  tantôt  épais  et  jau- 
nâtre, quelquefois  il  paraît  assez  irritant,  il  s'y  mêle  des 
stries  sanguinolentes,  il  devient  blanc  ou  brun,  et  son 
odeur  douceâtre  prend  assez  souvent  un  caractère  fétide, 
ammoniacal,  qui  pourrait  faire  croire,  mais  à  tort,  qu'il  y 
a  carie  des  os  voisins.  Il  y  a  presque  toujours  des  bruits, 
mais  ils  ne  forment  qu'un  symptôme  accessoire;  quelque- 
fois ils  manquent  tout  à  fait,  même  dans  des  cas  où  la 
maladie  est  très  aiguë  et  très  douloureuse.  La  surdité 
est  en  rapport  direct  avec  1  étendue  et  la  gravité  de  cette 
affection. 

Quand    l'inflammation    catarrhale    n'occupe    qu'une 
partie  du  conduit  auditif,  la  douleur  est  bien  moindre,  et 
on  ne  reconnaît   la  maladie  que  par  l'écoulement  mu- 
queux  qui  se  développe  tout  à  coup.  On  doit  alors  exami- 
ner le  méat  et  Ion  reconnaît  la  lésion  avec  facilité.  Ces 
tuméfactions  partielles  de  la  peau  du  conduit  prennent 
souvent   assez  de   développement  pour  constituer   des 
excroissances  charnues.  Elles  sont  molles  ,  fongueuses  , 
d'un  rouge  très  vif,  comme  vésiculeuses,  elles  saignent 
au  plus  léger  froissement  et  sont  douloureuses  au  moin- 
dre contact.  Leur  surface  est   recouverte  de   mucosités 
abondantes.  Quelquefois  elles   prennent  la  forme   pcdi- 
culée  et  constituent  de  petits  polypes  ,  d'autres  fois  elles 
ont  une  large  base ,  s'élèvent  plus  ou  inoins,  deviennent 
hémisphériques;  elles  s'endurcissent,  prennent  la  con- 
sistance cartilagineuse,  osseuse  même,  ne  sont  plus  sen- 
sibles au  contact,  ne  saignent  plus  et  deviennent  iVun 
blanc  plus  ou  moins  mat  (i). 

ft)  J'avoue  qu'il  ne  m'est  pas  possible  d'admettre  ces  dégénéres- 
cences cartilagineuses  et  même  osseuses"  à  la  suite  de  l'inflammation  su- 
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Les  polypes  pédicules  végètent  ordinairement  avec 
assez  de  force  pour  donner  lieu  à  un  sentiment  de  gêne 
dans  le  conduit  auditif.  Il  y  a  pression  de  dedans  en 
dehors,  la  tète  est  douloureuse,  il  survient  des  vertiges, 
des  nausées  et  même  des  vomissements  quand  le  malade 
se  tient  debout.  Quand  au  contraire  ils  ont  une  large  base, 
ils  ont  une  marche  plus  lente,  et  il  faut  que  le  méat  soit 
rempli  de  cette  production  charnue,  que  le  tympan  soit 
refoulé  pour  qu'il  y  ait  des  accidents  comme  ceux  dont  je 
viens  de  parler. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  seulement 
Rust  (i)  et  Krukenberg  (2),  admettent  que  l'irritation  in- 
flammatoire des  parties  malades  est  la  véritable  cause  de 
cette  puissance  végétative  qui  produit  les  polypes  ,  mais 
beaucoup  d'autres  ont  soutenu  l'opinion  contraire.  .le  ne 
crois  pas  que  Ion  puisse  mettre  eu  doute  la  phlegmasie 
qui  préside  au  développement  de  ces  corps. 

Cette  maladie  se  reconnaît  à  la  simple  vue.  Les  rap- 
ports du  malade  lui-même  sont  inutiles,  il  faut  explorer 
l'oreille,  et  l'on  constatera  facilement  une  tuméfaction 
et  une  rougeur  occupant  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  on  verra  des  granulations,  des  excoriations;  et 
si  les  surfaces  malades  sont  recouvertes  de  mucosités  ou 
de  pus,  on  devra  commencer  par  en  débarrasser  le  con- 
duit. Ici  l'emploi  du  spéculum  est  absolument  nécessaire. 

perficielle  de  la  peau  du  méat.  11  s'agit  ici,  on  ne  doit  pas  l'oublier, 
d'une  phlegmasie  catarrhale,  occupant  le  tissu  glandulaire  du  conduit 
audilit.  Si  la  maladie  se  borne  à  ce  point,  il  n'est  pas  possible  que  la 
couche  profonde  de  la  peau  s'enflamme,  s'ulcère,  fournisse  des  végéta- 
lions  charnues  ,  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires.  Encore  moins 
devra-t-on  s'attendre  à  voir  le  mal  gagner  le  périoste,  le  tissu  osseux 
lui-même,  et  donner  lieu  à  des  exosloses.  11  y  a  donc  ici  une  confusion 
de  plusieurs  maladies  très  différentes ,  et  dont  la  marche  ainsi  que  les 
symptômes  ne  peuvent  être  confondus  avec  l'affection  dont  il  est  ques- 
tion dans  ce  paragraphe.  P.  M. 

(1)  Aufsœtze  und  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der  chiruryischen 
medicin.  I.  p.  19. 

v2)  Jahrbiïchcr  der  ambulalorischen  Klinik  in  Halle,  p.  206.  —  1824. 
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C'est  le  seul  moyen  de  bien  découvrir  la  nature  et  1  éten- 
due du  mal,  de  juger  la  forme  et  le  volume  du  polype,  de 
reconnaître  son  insertion,  et  Ton  tâchera  toujours  de  pro- 
fiter de  la  lumière  du  soleil. 

L'inflammation  catarrhale  du  méat  externe  passe  sou- 
vent de  l'état  simple  à  une  forme  plus  grave  ,  mais  jamais 
elle  ne  s'étend  au-delà  de  l'épaisseur  de  la  peau  (i).On  la 
voit  durer  des  années  entières  sans  affecter  les  parties 
plus  profondes.  Je  suis  d'uneopinion  toutàfait  opposée  à 
celle  d'Itard,  sur  ce  joint,  et  je  crois  avoir  raison,  car  il 
n'examine  pas  le  méat  dans  cette  forme  de  maladie.  Il  est 
à  noter  que  la  sécrétion  la  plus  irritante  ne  donne  jamais 
lieu  ,  dans  ce  cas ,  à  des  ulcérations  profondes  de  la  peau 
du  conduit;  jamais  les  os  voisins  ne  participent  à  la  ma- 
ladie, jamais  le  tympan  ne  se  perfore  quoique  souvent  il 
soit  rouge.  Cependant  il  arrive  quelquefois  une  grave 
complication.  L'oreille  interne  s'enflamme,  sous  l'in- 
fluence d'un  grand  refroidissement,  quand  cette  cause 
ou  toute  autre  analogue  vient  à  supprimer  l'écoulement 
du  méat,  et  alors  le  cerveau  se  prend.  La  maladie ,  dans 
ce  cas,  s'accompagne  d'un  danger  extrême. 

L  inflammation  du  tissu  glandulaire  du  méat  est  gêné- 
ralement  connue  sous  le  nom  de  catarrhe  de  l'oreille 
externe,  que  l'on  divise  en  aigu  et  en  chronique  (2).  Je 
crois  ces  noms  mauvais,  parce  qu'ils  n'indiquent  pas  le 
véritable  caractère  de  la  maladie. On  ne  tient  compte  que 
de  la  cause  présumée  ,  on  en  fait  la  base  des  indications 
curatives,  et  cependant  presque  toujours,  en  pareil  cas  , 

(1)  A  l'exception  ,  sans  doute ,  des  circonstances  mentionnées  plu? 
haut ,  et  dans  lesquelles  on  voit  survenir  des  tumeurs  cartilagineuses  , 
osseuses  même,  insensibles  au  contact,  etc.  Il  est  impossible  d'établir 
une  concordance  exacte  entre  ces  deux  paragraphes,  et  je  ne  relève  cette 
contradiction,  qui  n'est  pas  la  seule  de  ce  genre,  que  pour  démoutrer 
l'insuffisance  de  la  classification  adoptée  par  M.  Kramer.         P.  M. 

(2)  Traité,  etc.  t.  I.  p.  164.  —  Alard,  Essai  sur  h  catarrhe  de  Vo- 
rcille.  p.  9  et  14. 
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les  sudoritiques,  sous  toutes  les  tonnes,  demeurent  im- 
puissants contre  la  lésion  des  tissus.  Alard,  qui  a  décrit 
cette  maladie,  ne  donne  aucun  détail  sur  les  altérations 
de  la  peau  des  conduits  auditifs  et  des  organes  glandu- 
laires qu'elle  contient;  il  ne  s'occupe  que  du  symptôme  le 
moins  important,  la  sécrétion  muqueuse  ou  purulente, 
qui  n'est  elle-même  qu'une  conséquence  de  la  lésion  des 
organes,  et  qui  souvent  n'est  pas  clans  un  rapport  exact 
avec  cette  lésion. 

Krukenberg  (1)  réunit  sous  le  nom  d'inflammation  de 
l'oreille,  la  phlogose  légère  du  méat,  celle  de  la  membrane 
du  tympan,  et  celle  qui  occupe  l'oreille  moyenne  et  in- 
terne. Il  résulte  de  cette  confusion  de  formes  morbides 
si  différentes,  une  longue  é.mmération  de  symptômes 
qui  se  confondent  et  ne  permettent  plus  de  reconnaître 
l'espèce  de  maladie  à  laquelle  on  a  affaire. 

La  durée  de  cette  affection  est  tout  à  fait  indéterminée. 
Alard  et  Itard  ,  en  indiquant  pour  limite  quatorze  jours , 
ajoutent  que  cela  se  passe  ainsi  quand  elle  est  abandonnée 
à  elle-même;  mais  leur  assertion  ne  se  trouve  justifiée 
cpie  par  ce  qui  arrive  dans  les  cas  les  plus  simples.  Cette 
maladie,  lors  même  qu'elle  est  traitée  convenablement,  a 
une  extrême  tendance  à  se  prolonger  pendant  un  temps 
considérable,  on  la  voit  durer  des  années  entières  sans 
qu'elle  tende  spontanément  à  laguérison.  Plus  elle  est 
ancienne,  plus  les  corps  glandulaires  du  méat  sont  alté- 
rés, et  moins  on  peut  compter  sur  l'intervention  favorable 
des  forces  naturelles.  Chez  les  jeunes  sujets  ,  ii  n'y  a  rien 
à  attendre  du  développement  de  la  puberté  (2). 

(t)  Jahrbùcher,  etc.  p.  203. 

(2)  Cela  est  généralement  vrai ,  et  les  gens  du  monde  sont  trop  dis- 
posés à  compter  sur  les  bénéfices  de  ce  complément  d'organisation. 
Kramer  a  donc  raison  de  parler  comme  il  le  fait,  afin  de  prémunir  le 
public  contre  cette  opiniou  dangereuse  en  ce  qu'elle  laisse  les  maladies 
s'aggraver,  et  est  ainsi  la  cause  d'une  perte  de  temps  très  préjudiciable 
aux  malades.  Cependant  j'ai  vu,  dans  plusieurs  circonstances  analogues. 
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Quand  on  se  borne  à  examiner  l'écoulement,  il  peut 
arriver  qu'il  cesse,  et  alors  on  croit  le  mal  guéri;  mais  si 
Ion  examine  le  fond  du  méat  avec  soin,  on  peut  voir  que 
les  parties  intérieures  de  ce  conduit  sont  toujours  alté- 
rées ,  le  fluide  sécrété  e-;t  plus  épais  ,  il  se  sèche  dans  le 
fond  du  canal  auditif  et  s'y  accumule,  jusqu'à  ce  que,  de- 
venu plus  abondant,  il  coule  de  nouveau.  Dans  ce  cas, 
on  croit  qu'il  s'agit  d'une  rechute,  tandis  que  la  maladie 
n'a  jamais  cessé. 

Cette  maladie  n'occupe  souvent  qu'une  oreille  ,  mais  il 
arrive  aussi  très  souvent  que  l'autre  s'affecte  de  la  même 
manière,  et  cela  en  vertu  d'une  sorte  de  loi  sympathique 
qui  régit  les  organes  doubles.  Mais  il  y  a,  en  outre,  des 
causes  prédisposantes  comme  la  jeunesse,  la  constitution 
lymphatique,  strumeuse  ou  goutteuse,  et  le  fait  dune 
première  attaque  de  cette  forme  phlegmasique,  car  elle 
est  très  sujette  aux  rechutes  ,  ou  aux  récidives.  La  prin- 
cipale cause  occasionnelle,  c'est  le  refroidissement  pro- 
duit par  les  lavages  à  l'eau  froide  ,  les  bains  de  rivière  ou 
de  mer,  les  courants  d'air  sur  la  tête  au  moment  où  il  y 
a  de  la  sueur,  etc.  Les  inflammations  aiguës  ou  chroni- 
ques de  la  peau,  les  croûtes  de  lait,  les  érysipèles  de  la 
face,  la  variole,  etc.,  s'étendent  quelquefois  jusqu'au 
conduit  auditif,  et  déterminent  la  phlogose  du  tissu 
glanduleux.  On  la  voit  survenir  encore  à  la  suite  des  fu- 
migations ou  des  douches  de  vapeurs  que  l'on  dirige 
dans  les  oreilles,  quand  on  se  sert  d'injections  irritantes, 
de  fomentations  avec  des  matières  acres,  des  pommades 
vésicantes,  et  enfin  quand  quelque  corps  étranger  est 
introduit  dans  les  méats.  Parmi  ces  derniers,  on  observe 
surtout  les  noyaux  de  cerise,  de  prune,  les  pois,  les  fè- 

de  très  heureux  changements  survenir  sous  l'influence  d'une  puberté 
attendue  ,  et  l'on  ne  saurait  nier  absolument  les  avantages  qui  peuvent 
en  résulter  pour  certaines  maladies  d'oreilles.  Je  ue  m'inscris  que  contre 
l'assertion  trop  générale  de  M.  Krainer.  1*.  M. 
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ves,  les  grains  de  blé,  de  maïs,  les  boules  de  verre,  les 
petits  cailloux  et  certains  insectes.  La  formation  et  la  pré- 
sence dune  masse  de  cérumen  ne  doit  pas  être  comptée 
pour  une  cause  analogue  aux  précédentes.  J'ai  eu  très 
fréquemment  l'occasion  de  me  convaincre  que  ces  accu- 
mulations de  cérumen  restent  des  années  entières  dans  le 
méat  sans  occasionner  l'inflammation  du  tissu  glanduleux 

de  cette  cavité. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  varie  suivant  l'étendue  et 
la  gravité  du  désordre.  Quand  l'inflammation  occupe 
tout  le  conduit,  elle  cède  facilement  à  un  traitement  bien 
dirigé.  Mais  quand  le  gonflement  est  partiel,  qu'il  occupe 
le  fond  du  méat,  qu'il  forme  un  anneau  près  du  tympan , 
ou  quand,  étant  général,  il  est  dur,  insensible  au  contact 
de  la  sonde,  enfin  quand  la  sécrétion  est  presque  sé- 
reuse, rare ,  la  maladie  est  ordinairement  incurable  (  i  ). 

Les  polypes  à  large  base  ,  d'un  rouge  pâle  ,  insensibles 
et  qui  ne  saignent  que  difficilement ,  sont  également  très 
difficiles  à  guérir.  Lorsqu'on  a  affaire  à  une  excroissance 
charnue  offrant  toutes  les  conditions  opposées,  on  peut 
la  lier,  la  couper  et  détruire  ainsi  l'écoulement  de  pus  qui 
l'accompagne,  ainsi  que  la  surdité  et  les  autres  accidents 
qui  en  résu'tent.  Cependant,  même  alors,  la  guéri  son 
radicale  est  souvent  très  difficile.  La  racine  subsiste  et 
donne  lieu  à  la  reproduction  de  la  maladie.  Ce  seul 
point  malade  dans  le  méat  suffit  pour  entretenir  et  éter- 
niser l'inflammation  du  tissu  glandulaire  et  toutes  ses 
fâcheuses  conséquences. 

(1)  Pour  tout  observateur  attentif,  il  restera  démontré  que  les  der- 
niers caractères  indiqués  dans  ce  paragraphe  ne  peuvent  se  rapporter  à 
l'inflammation  du  tissu  glandulaire  du  méat  auditif.  Les  follicules  céru- 
minifères  ne  se  trouvent  plus  au-delà  d'une  certaine  limite  dans  le  méat , 
et  ce  gonflement  circulaire,  placé  au  voisinage  du  tympan,  ne  peut  être 
rapporté  à  l'altération  d'un  organe  qui  ne  s'y  trouve  pas.  Il  y  a  là  con- 
fusion de  symptômes  ,  et  ce  mode  d'altération  du  conduit  auditif  doit 
être  placé  ailleur-.  P.  M. 
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Les  éruptions  dartreuses  ou  impétigineuses  qui  se  dé- 
veloppent dans  le  conduit  auditif  externe  sont  très  rebel- 
les. Cela  tient  à  leur  nature  spéciale  ,  il  y  a  diathèse  géné- 
rale, et  la  phlogose  de  la  peau  de  l'oreille  n'est  survenue 
que  consécutivement.  La  maladie  ne  commence  jamais 
par  le  conduit  auditif  (  i  ). 

La  guérison  n'est  annoncée  que  par  un  signe  certain  , 
c'est  le  retour  du  cérumen  à  l'état  normal.  Le  traitement 
devra  consister  d'abord  en  soins  de  propreté  bien  enten- 
dus; on  fera  chaque  jour  plusieurs  injections  d'eau  tiède 
au  moyen  de  la  seringue  que  j'ai  indiquée  précédem- 
ment, mais  cette  opération  se  fait  assez  difficilement,  en 
raison  de  la  courbure  du  méat,  et  aussi  parce  que  l'en- 
flure de  la  peau  permet  à  peine  au  liquide  d'arriver  jus- 
qu'au tympan,  delà  est  très  nécessaire,  cependant,  car 
c'est  au  voisinage  de  celte  membrane  (pie  les  matières 
muqueuses  ou  purulentes  s'accumulent.  Beaucoup  de 
malades  y  parviennent  assez  bien,  et  font  sortir  du  méat 
tout  ce  qui  s'y  amasse.  H  y  a  des  personnes  qui  préfèrent 
l'eau  froide  ou  fraîche,  et  je  n'y  vois  aucun  inconvé- 
nient. Il  convient  d'employer  l'eau  pure  et  de  rejeter  le 
lait,  les  infusions  de  sureau,  de  camomille,  etc.  Les 
injections  sont  un  agent  mécanique  et  n'ont  pas  d'autre 
résultat  que  de  nettoyer  le  méat. 

Quand  la  maladie  est  légère,  superficielle,  il  ne  faut 
pas  s'inquiéter  des  démangeaisons  violentes  qui  l'accom- 
pagnent, les  soins  de  propreté  suffisent  pour  la  guérir, 
et  cette  heureuse  terminaison  arrive  après  quinze  jours 
ou  trois  semaines  de  durée.  Mais  alors  il  faut  préserver 
cet  organe  de  l'influence  des  courants  d'air  froid ,  en  le 
couvrant  d'un  linge  fin ,  en  fermant  l'orifice  du  méat  avec 

(1)  L'eczéma,  qui  affecte  si  souvent  l'oreille  exlerne  et  le  méat,  est 
uue  affection  vésiculeuse  qui  se  développe  dans  cet  organe  sans  que  le 
reste  de  la  peau  en  soit  atteint.  Le  traitement  local  est  le  seul  qui  soit 
applicable,  et  ce  fait,  qui  n'est  pas  le  seul,  proteste  contre  l'assertion  de 
M.  Kramer.  P.  M. 
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du  coton.  Si  le  malade  est  serofuleux  ,  on  devra  donner 
des  préparations  d'antimoine,  des  purgatifs  qui  souvent 
amènent  la  guérison  mieux  que  toute  autre  chose.  On  peut 
même  quelquefois  se  borner  à  ce  traitement  interne,  et  le 
succès  n'est  pas  moins  assuré.  Si  la  maladie  est  due  à 
l'extension  d'un  érysipèle  de  la  face,  la  lésion  du  méat 
disparaît  quelquefois  avec  l'érysipèle.  Les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  dartreuses,  la  teigne,  etc.,  qui  coïncident 
avec  1  inflammation  du  tissu  glandulaire  du  méat,  ou  qui 
1  ont  déterminée,  doivent  être  traitées  cnergiquement 
suivant  les  préceptes  de  la  thérapeutique  spéciale.  Quand 
elles  résistent  à  ce  traitement,  on  doit  avoir  recours  à  des 
procédés  que  j'indiquerai  plus  loin. 

Une  grande  propreté  est  un  bon  moyen  d'empêcher 
que  les  insectes  ne  pénètrent  dans  les  méats  ,  où  ils  sont 
attirés  par  la  mauvaise  odeur  de  l'écoulement.  Quand  on 
n'a  pas  prévenu  cet  accident ,  il  faut  y  remédier  avec  soin, 
car  il  peut  donner  lieu  à  des  suites  fâcheuses.  On  com- 
mence par  enlever  les  mucosités  en  faisant  des  injections 
répétées,  puis  on  cherche  à  saisir  l'insecte  avec  de  petites 
pinces.  Si  l'on  ne  réussissait  pas  à  l'entraîner ,  on  devrait 
verser  quelques  gouttes  d  huile  d'amandes  douces  dans  le 
méat  afin  de  le  faire  périr,  et  alors  les  injections  suffiront 
pour  l'expulser.  On  devra  bien  se  garder  d'employer 
l'huile  de  térébenthine  qui  a  été  vantée  en  pareil  cas. 

Les  corps  durs  (i),  comme  les  pois,  les  fèves,  etc.,  que 
les  enfants  s  introduisent  si  souvent  dans  les  oreilles,  sont 
beaucoup  plus  difficiles  à  extraire.  Leur  séjour  dans  le 
fond  du  méat  donne  lieu  à  des  accidents  graves,  des  con- 
vulsions ;  ils  déterminent  un  grande  phlogoscdes  tissus,  et 
bientôt  l'intérieur  du  conduit  devient  tellement  sensible 
qu'on  ne  peut  plus  le  toucher  sans  exciter  des  douleurs 
aiguës.  En  pareil  ras,  il  faut  recourir  à  la  saignée  locale 

(t)  Kabricius  Hildanu*.  cent.  1.  observ.iy. 
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ou  générale,  couvrir  l'oreille  de  cataplasmes  émollients 
ei  faire  des  instillations  calmantes  dans  le  méat.  Quand 
cette  vive  irritation  est  apaisée,  on  essaie  d'enlever  le 
corps  étranger  au  moyen  des  instruments  les  plus  conve- 
nables. S'il  ne  dépasse  pas  la  partie  moyenne  du  conduit, 
on  tâche  de  le  saisir  avec  des  pinces  ,  ou  bien  on  se  sert 
d  un  levier  aplati.  Quand  le  corps  étranger  est  arrivé 
jusqu'au  tympan,  lorsque,  par  une  déchirure  de  cette 
membrane,  il  est  entré  dans  l  intérieur  de  la  caisse,  il 
faut  encore  recourir  aux  mêmes  moyens,  en  les  modifiant 
suivant  la  forme  du  conduit  et  suivant  le  volume  et  la 
configuration  du  corps  étranger  lui  même.  Il  faut  une 
grande  dextérité  et  une  persévérance  à  toute  épreuve  pour 
réussir  en  pareil  cas.  Les  instruments  dont  on  a  besoin 
pour  cette  opération  délicate  doivent  être  appropriés  aux 
conditions  matérielles  de  l'accident. 

Itard  (i)  pense  que  les  noyaux  de  cerise,  les  pois  et 
autres  graines  introduites  profondément  dans  le  méat  ou 
même  dans  la  caisse,  se  développent,  et  poussent  une 
petite  tige  qui  peut  servira  les  arracher  de  la  place  qu'ils 
occupent.  Il  cite  l'autorité  de  Tulpius  à  l'appui  de  cette 
opinion,  mais  je  ne  pense  pas  que  cela  puisse  se  faire 
ainsi.  Il  importe  donc  de  les  enlever  le  plus  prompte- 
ment  possible  ,  et  de  ne  pas  attendre  le  développement 
de  ce  germe.  On  doit  placer  l'oreille  en  présence  d'un 
rayon  de  soleil ,  on  dilate  le  conduit  avec  le  spéculum  , 
et  cela  étant  ainsi,  si  la  main  de  l'opérateur  est  leste 
et  ferme,  le  succès  est  certain.  Si  la  petite  tige  était  dé- 
veloppée ,  on  la  tirerait  doucement ,  mais  il  est  probable 
qu'elle  viendrait  seule.  Alors  on  pourrait  diviser  en  frag- 
ments les  deux  portions  de  l'amande  qui  reste  ,  et  on  les 
enlèverait  par  parcelles  (2). 

(1)  Traité,  etc.  t.  I.  p.  347. 

(2)  Une  longue  expérience  de  ces  sortes  d'opérations  m'a  prouvé 
qu'une  douche  d'eau  tiède,  convenablement  dirigée,  était  sans  contre' 


INFLAMM.    DU    TISSU    GLAND.     1)1     CONDUIT    AUDITIF.     113 

Autrefois  on  a  recommandé  une  pratique  singulière, et 
Du  Verney  lui-même  l'a  conseillée. Quand  le  corps  étran- 
ger paraissait  comme  enclavé  au  fond  du  méat,  on  con- 
seillait défaire  une  incision  au  cartilage,  de  dehors  en 
dedans  ,  et  d'introduire  par  là  une  sorte  de  levier  destiné 
à  repousser  ce  corps.  Cela  est  barbare  Si  le  corps  étran- 
ger est  arrivé  jusqu'au  tympan  ,  il  est  alors  dans  la  por- 
tion osseuse  du  méat,  et  les  incisions  ne  peuvent  pénétrer 
jusque  là.  A  plus  forte  raison  ne  peuvent-elles  permettre 
de  le  dépasser  et  d'agir  sur  lui  de  façon  à  le  pousser  de 
dedans  en  dehors. 

Les  polypes  sont  fréquemment  l'objet  de  quelques  opé- 
rations de  lapart  des  chirurgiens  auristes.  Quand  ils  sont 
pédicules,  on  peut  les  entourer  d'une  ligature,  ouïes 
exciser  avec  des  ciseaux  fins  et  courbés  sur  le  plat.  On 
peut  encore  les  raser  avec  un  couteau  dont  la  lame  courbe 
et  arrondie  au  bout  est  tranchante  des  deux  côtés.  On  se 
sert  assez  souvent  d'une  pince  à  mors  aigus  et  multi- 
ples, avec  lesquels  on  saisit  le  polype  et  on  l'arrache  en 
le  tordant. 

Les  instruments  tranchants  sont  ceux  que  je  pré  fère(l), 

dit  le  meilleur  moyen  à  employer  contre  ces  accidents.  Je  crois  pouvoir 
établir,  en  thèse  générale,  que  ce  jet  liquide,  qui  pénètre  dans  le  méat, 
peut  toujours  s'insinuer  entre  le  corps  étranger  et  les  parois  du  conduit 
auditif;  l'eau  s'accumule  peu  à  peu  derrière  lui,  elle  fait  effort  pour  re- 
venir vers  l'orifice  externe,  et  elle  chasse  devant  elle  la  substance  quel- 
conque qui  se  trouvait  logée  au  voisinage  du  tympan.  Il  m'est  arrivé  un 
grand  nombre  de  fois  d'extraire  en  un  instant  des  corps  étrangers  que 
l'on  avait  vainement  essayé  d'enlever  par  toutes  sortes  de  moyens,  au 
grand  détriment  des  patients.  J'ajoute  que  les  malades  ,  surtout  quand 
ils  sont  jeunes,  peureux,  indociles,  ne  s'effraient  pas  de  celte  douche  et 
se  prêtent  volontiers  à  des  tentatives  auxquelles  ils  ne  se  soumettraient 
pas  s'il  s'agissait  d'introduire  de  nouveaux  instruments.         P.  M. 

(1)  J'ai  eu  à  traiter,  depuis  neuf  ans,  plus  de  120  cas  de  polypes  du 
méat  auditif,  et  jamais  il  ne  m'est  arrivé  de  me  servir  d'un  instrument 
tranchant  quelconque  pour  enlever  ces  tumeurs.  Jamais  je  n'ai  songé 
un  instant  à  passer  une  ligature  autour  de  leur  base,  et  une  curette  or- 
dinaire m'a  toujours  suffi  pour  enlever  ces  productions  charnues.  Dans 
le  cas  où  la  tumeur  remplit  le  conduit  auditif,  je  me  sers  d'un  stylet  bou- 
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non  que  je  blâme  ceux  qui  se  servent  de  la  ligature,  mais 
je  dois  faire  observer  qu'il  est  extrêmement  difficile,  pour 
ne  pas  dire  plus,  de  passer  un  fil  autour  du  pédicule  quand 
le  polype  est  inséré  près  du  tympan.  Quand  l'excrois- 
sance charnue  est  molle  et  vésiculeuse,  elle  s'affaisse 
aussitôt  qu'on  l'incise,  et  on  peut  arracher  le  reste  avec 
une  pince.  Au  reste,  il  est  assez  difficile  d'indiquer  à  l'a- 
vance la  règle  de  conduite  à  suivre.  On  aura  égard  à  la 
forme  du  polype,  à  son  insertion,  à  son  volume,  à  sa  con- 
sistance, aux  dimensions  du  méat  auditif ,  à  la  docilité 
du  malade,  car  chacune  de  ces  circonstances  peut  influer 
sur  le  manuel  opératoire.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  y  voir 
très  clair  et  la  lumière  du  soleil  est  nécessaire. 

L'heureuse  influence  exercée  par  le  laudanum  de  Sy- 
dehham;  sur  les  polypes  du  nez  a  engagé  quelques  mé- 
decins à  tenter  la  même  application  sur  ceux  de  l'oreille. 
Pour  ma  part,  je  l'ai  souvent  essayé  contre  des  polypes 
mous,  et  contre  ceux  qui  sont  beaucoup  plus  fermes,  et 
jamais  je  n'en  ai  retiré  de  bons  effets.  Il  m'a  semblé  au 
contraire  que  ces  végétations  grandissaient  au  contact  de 
ce  stimulant.  Chez  un  enfant  que  je  traitais  ainsi,  je  vis  , 
au  bout  de  huit  jours,  un  second  polype  se  développer  à 
côté  du  premier. 

Les  caustiques  ont  été  considérés  comme  le  vrai 
moyen  curatif  des  polypes;  mais,  selon  moi,  l'on  a  tort 
de  ne  se  servir  que  de  ces  agents.  Leur  application  est  tou- 
jours très  douloureuse,  leur  action  est  lente,  et  je  pense 
qu'on  ne  doit  les  employer  que  quand  la  situation  pro- 
fondedumal  ne  permet  pas  de  l'atteindre  autrement.  Les 

tonné  pour  reconnaître  le  point  d'insertion,  je  fais  circuler  le  stylet  au- 
tour du  polype,  et  je  constate  sur  quel  point  des  parois  du  méat  se 
trouve  l'adhérence.  Cela  fait,  je  me  sers  de  la  curette  comme  d'un  levier, 
je  prends  mon  point  d'appui  sur  la  partie  de  l'orifice  qui  correspond  à 
la  racine  du  polype,  et  je  l'arrache  avec  facilité.  Celte  manœuvre  si 
simple  est  variée  suivant  la  nécessité  locale ,  et  je  n'ai  jamais  été  réduit 
à  en  employer  d'autres.  P.  M. 
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caustiques  sont  au  contraire  très  utiles  pour  détruire  les 
racines  d'un  polype  extirpé.  C'est  le  vrai  moyen  de  les 
anéantir  et  d'empêcher  la  reproduction  de  la  maladie; 
mais  il  faut  être  en  garde  contre  les  récidives.  On  doit  ex- 
plorer le  méat  avec  soin  à  plusieurs  reprises,  caries  re- 
chutes sont  fréquentes. 

Le  polype  du  méat  est  d'autant  plus  difficile  à  guérir 
qu'il  a  duré  plus  longtemps  et  que  ,  par  conséquent,  il  a 
produit  une  altération  plus  profonde  de  la  peau  sur  la- 
quelle il  est  implanté  (:).  On  devra  s'abstenir  soigneuse- 
ment des  substances  trop  caustiques, de  l'alun,  du  sulfure 
de  zinc,  de  la  potasse  à  l'alcool,  de  la  solution  de  chlorure 
de  zinc,  etc.;  le  nitrate  d'argent  seul  peut  être  employé, 
parce  que  son  action  est  très  locale.  Il  est  vrai  que  quand 
on  l'applique  souvent,  il  se  mêle  à  la  matière  de  l'écoule- 
ment et  lui  donne  des  propriétés  escairotiques  qui  altè- 
rent les  parties  sur  lesquelles  il  se  répand,  mais  cela  ne 
peutjamais  avoir  de  suites  fâcheuses.  On  doit  surtout  re- 
jeter la  potasse  caustique,  qui  est  vraiment  dangereuse 
dans  ce  cas. 

Le  nitrate  d'argent  doit  avoir  la  forme  d'un  crayon 
mince  de  3  millimètres  de  diamètre.  On  le  porte  sur  la 
partie  que  l'on  veut  cautériser  au  moyen  d'une  canule 
courbée  en  zigzag  et  garnie  à  .son  extrémité  d'une  douille 
en  platine.  La  lumière  du  soleil  est  indispensable.  La  ra- 
cine du  polype  est  ordinairement  douée  d'une  sensibilité 
exquise,  et  la  douleur  est  très  vive  quand  on  y  applique  le 
nitrate  d'argent.  Le  plus  souvent  la  végétation  charnue 

(1)  Le  polype  est  le  résultat  et  non  la  cause  de  l'altération  de  la  peau 
du  conduit  auditif.  M.  Kramer  ne  donne  aucun  caracîère  à  l'aide  duquel 
on  puisse  reconnaître  la  nature  même  de  la  végétation  charnue  qui  s'est 
développée  dans  le  méat,  et  cependant  il  importe  avant  tout  de  savoir  s'il 
s'agit  d'un  polype  muqueux,  vésiculeux,  ou  d'une  fongosité  venant  du 
périoste,  ou  d'une  tumeur  squirrheuse  d'une  nature  plus  grave  encore, 
et  ce  serait  la  chose  la  plus  utile  à  connaître,  car  le  traitement  est  essen- 
tiellement différent,  suivant  ces  diverses  circonstances.  P.  M. 
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s'accroît  de  nouveau ,  et,  après  un  certain  nombre  de  ten- 
tatives ,  il  faut  y  renoncer.  Dans  ces  ciconstances  ,  je  me 
suis  très  bien  trouvé  de  faire  des  injections  avec  une  so- 
lution saturnine.  Ce  médicament,  que  je  formule  ainsi: 
eau  3o  grammes,  acétate  de  plomb  6  décigrammes,  est 
très  utile  et  semble  arrêter  la  force  végétative  du  polype. 
Les  malades  ont  rarement  la  patience  de  répéter  tous  les 
jours  ces  injections  dont  ils  ne  sentent  pas  la  nécessité  , 
ils  se  croient  guéris,  car  un  reste  de  polype  ne  cause 
aucune  gêne.  Cependant  il  importe  beaucoup  de  conti- 
nuer ces  injections  pendant  un  mois  et  plus  ,  pour  que 
ce  moyen,  qui  agit  lentement,  produise  tout  son  effet. 
Aucun  autre  astringent  n'a  eu  entre  mes  mains  la  même 
efficacité  que  celui-ci. 

Les  remèdes  généraux ,  les  dérivatifs  locaux  sont  tout 
à  fait  inutiles;  ils  ont  même  l'inconvénient  d'affaiblir  et 
d'altérer  la  constitution  du  malade ,  et  ne  peuvent  en  au- 
cune façon  empêcher  qu'une  certaine  quantité  de  fluides 
nourriciers  ne  se  portent  vers  la  racine  du  polype. 

Quand  il  s'agit  dune  végétation  charnue  à  large  base, 
dure,  presque  insensible,  saignant  peu  au  froissement, 
occupant  un  grand  espace  dans  le  méat,  et  prenant  quel- 
quefois une  consistance  très  considérable ,  le  traitement 
est  en  général  tout  à  fait  inutile.  On  ne  peut  employer 
alors  ni  ligatures  ni  excisions,  les  caustiques  seuls  sont, 
applicables,  mais  ordinairement  leur  emploi  donne  lieu  à 
des  accidents  fâcheux.  Le  polype  grandit  rapidement,  il 
devient  plus  dur  et  quelquefois  il  se  manifeste  des  sym- 
ptômes cérébraux  capables  d'inquiéter.  Ainsi  on  voit  sur- 
venir des  vertiges,  des  douleurs  de  tête.  En  pareil  cas, 
j'ai  essayé  plusieurs  espèces  descarrotiques ,  comme  la 
potasse,  le  chlorure  de  zinc,  mais  sans  succès.  J'ai  fait 
des  scarifications  profondes  sur  ces  tumeurs  charnues  ,  il 
s'est  écoulé  beaucoup  de  sang,  et  les  caustiques  appli- 
qués alors  ont  agi  avec  plus  de  force,  mais  sans  amener 
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la  guérison.  Chez  un  malade  qui  sourirait  beaucoup  ,  par 
suite  de  l'application  réitérée  du  nitrate  d'argent,  les  dou- 
leurs ont  diminué  après  rétablissement  d'une  suppura- 
tion copieuse  derrière  le  pavillon  de  l'oreille  malade.  Je 
ne  puis  regarder  ce  fait  comme  concluant;  car,  dans  bien 
des  cas  analogues,  le  même  moyen  n'a  pas  produit  de  ré- 
sultat semblable.  En  pareille  circonstance,  les  injections 
saturnines  sont  le  meilleur  moyen  de  calmer  les  douleurs. 

J'ai  vu  l'acétate  de  plomb  augmenter  notablement  la 
portée  de  l'ouïe  chez  un  malade  qui  avait  un  polype  fort 
remarquable.  Ce  corps  charnu ,  longuement  pédicule , 
ressemblait  à  une  stalactite  qui  descendait  de  la  paroi  su- 
périeure du  méat.  Il  était  inséré  près  du  tympan  et  offrait 
tant  de  dureté,  qu'il  résistait  au  tranchant  du  bistouri. 

Lorsque  le  fond  du  méat  est  boursouflé  en  forme  d'an- 
neau, les  moyens  de  traitement  sont  presque  toujours  in- 
suffisants. L'éponge  préparée,  qui  serait  utile,  peut  très 
difficilement  être  introduite  au  voisinage  du  tympan,  car 
en  se  gonflant  elle  occasionne  des  douleurs  intolérables. 

Lorsque  ce  bourrelet  inflammatoire  est  situé  près  de 
l'orifice  externe,  l'éponge  tend  sans  cesse  à  s'échapper 
du  conduit,  et  le  malade  le  plus  patient  a  bien  de  la  peine 
à  la  maintenir  en  place.  Dans  tous  ces  cas,  l'acétate  de 
plomb,  qui  est  loin  d'être  un  spécifique,  est  encore  le 
seul  moyen  qui  puisse  produire  de  bous  effets. 

Lorsque  l'état  inflammatoire  du  conduit  externe  a  été 
causé  par  la  présence  d'un  corps  étranger,  il  faut  renou- 
veler fréquemment  les  injections  et  mettre  en  usage  tous 
les  moyens  de  traitement  qui  conviennent  à  la  phleg- 
masie  superficielle  de  cette  partie. 

Dans  tous  les  cas  où  les  productions  charnues  sont 
mollasses,  vésiculeuses ,  il  faut  les  traiter  par  l'éponge 
préparée  (1).  On  la  coupe  en  lanières  étroites,  proportion  - 

(1)  Ces  sortes  de  tumeurs  résistent  rarement  à  deux  choses  que  je  fais 
habituellement.  J'enlève  avec  la  curette  toutes  les  petites  i'ongosités  qui 
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nées  aux  dimensions  du  méat  auditif)  et  on  les  laisse  eu 
place  pendant  vingt-quatre  heures.  Les  tumeurs,  compri- 
mées par  le  développement  de  ce  corps  élastique,  s'affais- 
sent, i'épiderme  du  méat  s'exfolie,  l'écoulement  purulent 
cesse,  les  bruits  s'effacent,  le  cérumen  reparaît  et  la  ma- 
ladie est  guérie.  Je  regarde  comme,  non  pas  seulement 
inutiles,  mais  nuisibles  ,  une  foule  de  remèdes  vantés  eu 
pareil  cas,  comme,  par  exemple,  les  cataplasmes  émol- 
lients,  les  fomentations  calmantes,  le  s  instillations  hui- 
leuses et  surtout  les  bains  russes.  Presque  toujours  ces 
remèdes  aggravent  le  mai,  en  déterminant  une  fluxion 
sanguine  ou  humorale  vers  les  oreilles  malades. 

Si  la  peau  du  méat  est  simplement  tuméfiée  sans  qu'il 
y  ait  érosion  ,  ni  vésicules,  ni  fongosités;  si  elle  est  plus 
ou  moins  rouge,  et  qu'il  y  ait  un  écoulement  de  forme 
variable,  je  ne  connais  pas  de  moyen  plus  efficace  à  em- 
ployer que  les  instillations  saturnines  dont  j'ai  déjà  parlé. 
On  variera  la  quantité  d'acétate  de  plomb  depuis  5  centi- 
grammes jusqu'à 5  décigiiiinmes  dans  3o grammes  d'eau, 
et  I  on  répétera  cette  manœuvre  deux  ou  trois  fois  dans 
la  journée,  en  ayant  soin  de  bien  nettoyer  le  conduit  des 
mucosités  purulentes  qu'il  contient. 

Dans  les  cas  plus  graves,  on  frictionne  la  région  mas- 
toïdienne avec  la  pommade  stibiée  jusqu'à  production 
dune  forte  éruption  pustuleuse.  On  laisse  sécher  ces 
pustules,  et  l'on  recommence  la  friction.  Il  est  bon  de  la 
faire  au-dessous  de  l'apophyse  mastoïde,  afin  que  1  in- 
flammaîion  de  la  peau  ne  s'étende  pas  jusqu'au  périoste, 
et  aussi  pour  que  l'action  dérivative  soit  plus  puissante. 
Qand  ce  moyen  irritant  a  pour  résultat  d'activer  l'otor- 

dépassent  le  niveau  de  la  peau,  j'absterge  le  sang  avec  i-oin,  et  je  cauté- 
rise immédiatement  toute  cette  surface  avec  un  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent. Je  n'ai  recours  à  l'éponge  préparée  que  quand  la  maladie  a  envahi 
toute  la  surface  de  la  peau  du  conduit,  cl,  dans  ce  cas,  l'éponge  est  pré- 
férable à  tout  autre  moyen  ,  parce  que  la  compression  qu'elle  exerce  a 
une  efficacité  toute  particulière.  P.  M. 
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rhée,  il  ne  faut  pas  s'en  inquiéter,  cet  effet  ne  dure  habi- 
tuellement que  quelques  jours,  et  l'amélioration  s  établit 
plus  tard. 

Quand  le  malade  est  d'une  bonne  constitution,  mais  Un 
peu  lymphatique,  il  convient  de  lui  administrer  plusieurs 
purgatifs  salins;  cela  réussit  presque  toujours,  et  l'écou- 
lement, surtout  quand  il  était  abondant,  ne  tarde  pas  à 
diminuer.  Mais  l'acétate  de  plomb  aune  influence  directe 
sur  les  parties  malades.  La  rougeur  et  le  gonflement  de 
la  peau  du  méat  diminuent,  les  excoriations  se  guéris- 
sent ,  l'écoulement  perd  sa  fétidité;  et  bientôt,  à  la  suite 
d'une  légère  desquamation  de  l'intérieur  du  méat,  on 
voit  revenir  Ja  sécrétion  du  cérumen  normal.  Il  m'a  fallu 
quelquefois  substituer  à  l'acétate  de  plomb  une  solution 
de  sulfate  de  zinc,  de  nitrate  d'argent,  d'alun,  ou  même 
d'acide  pyroligneux,  mais  très  rarement,  et  ces  diffé- 
rentes substances  ont  généralement  bien  moins  d'effica- 
cité que  la  première. 

La  pommade  stibiée  produit  un  effet  vésicant  bien  pré- 
férable à  celui  des  cantharides,  et  l'on  devra  couvrir  de 
cette  pommade  les  parties  situées  au-dessous  du  pavil- 
lon. Les  sangsues  ne  sont  presque  jamais  indiquées,  la 
saignée  de  bras  l'est  encore  moins ,  et  le  traitement  anti- 
phlogistique  ,  prescrit  par  J.  Frank  (1),  n'est  pas  appli- 
cable dans  cette  forme  de  maladie.  Itard  (;>)  a  conseillé 
les  purgatifs,  les  vésicatoires,  le  séton ,  et  de  fortes  dou- 
ches sur  loreilie  malade;  il  a,  de  plus,  proposé  d'ajouter 
à  l'eau  de  ces  grandes  (louches  une  forte  dose  de  solu- 
tion de  sulfure  de  potasse,  mais  ces  moyens  échouent 
ordinairement,  li  lai  est  même  arrivé  de  voir  les  injec- 
tions irritantes  produire  une  suppression  brusque  de 
l'otorrhée,  qui  fut  suivie  d'accidents  tels,  qu'il  fallut  em- 
ployer précipitamment  divers  remèdes   capables  de  la 

(1)  Praxeos  medicœ  universœ  prœcepta.  II.  1.  sect.  2.  b.  p.  894. 

(2)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  105  et  seq. 
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rappeler.  Le  malade  qui  fut  traité  ainsi  guérit  plus  tard 
par  les  instillations  astringentes.  Il  est  à  noter  que  des 
faits  de  cette  nature  n'ont  pas  empêché  Itard  de  con- 
seiller les  douches  abondantes  dans  le  traitement  de  ce 
genre  d'otorrhée,  et  même  de  les  prescrire  avant  d'essayer 
aucun  autre  moyen. 

Les  médecins  anglais,  Saunders,  Curtis,  etc., se  ser- 
vent avec  plus  de  hardiesse  que  de  prudence  des  prépa- 
rations de  zinc,  d'alun,  de  plomb  et  de  nitrate  d'argent, 
ils  ne  tiennent  pas  compte  de  l'état  du  conduit  auditif, 
ou  ,  pour  mieux  dire,  ils  ne  l'examinent  même  pas.  Les 
conditions  physiques  de  l'écoulement  leur  suffisent,  et 
ils  songent  à  peine  à  établir  quelque  dérivation  salutaire. 
Cette  manière  d'agir  n'est  pas  seulement  inutile,  mais 
elle  est  très  nuisible  dans  beaucoup  de  cas. 

11  existe,  à  l'égard  des  otorrhées  externes,  d'étranges 
préjugés  que  le  médecin  est  appelé  à  combattre.  On  croit 
généralement  qn'il  est  dangereux  de  guérir  cette  maladie 
par  des  topiques,  et  qu'il  faut  la  traiter  par  des  remèdes  in- 
ternes agissant  sur  la  constitution.  Rien  n'est  moins  vrai, 
surtout  quand  il  s'agit  d'une  phlegmasie  chronique  qui  a 
persisté  pendant  plusieurs  années,  Lorsque  fotorrhée 
est  récente  et  que  le  sujet  est  un  peu  scrofuleux,  on  peut 
se  borner  à  des  soins  de  propreté  et  administrer  avec 
avantage  des  purgatifs,  qui  suffisent  quelquefois  pour 
amener  une  guérison  complète. 

Mais  lorsque  le  mal  est  invétéré,  les  médications  géné- 
rales n'ont  plus  aucune  influence  sur  lui,  l'altération  lo- 
cale est  devenue  tellement  isolée  qu'il  faut  absolument  la 
combattre  par  des  moyens  locaux.  L'important,  c'est  de 
choisir  ceux  qui  conviennent  le  mieux.  On  devra  s'abs- 
tenir des  liquides  spiritueux,  irritants,  qui  arrêtent  bien, 
il  est  vrai ,  l'écoulement,  mais  qui  n'agissent  que  d'une 
manière  passagère.  La  peau  du  méat,  déjà  malade,  s'en- 
flamme avec  violence  par  le  contact  de  ces  substances, 
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et  le  mal  peut  s'étendre  à  l'oreille  moyenne  et  même  au- 
delà  et  entraîner  les  plus  fatales  conséquences. 

Quand,  par  suite  d'injections  irritantes,  ou  d'un  re- 
froidissement subit,  une  otorrhée  de  ce  genre  a  disparu 
tout  à  coup,  et  que  l'on  voit  survenir  une  céphalalgie 
profonde,  des  vertiges,  des  nausées  et  des  vomissements, 
de  la  fièvre,  etc.,  il  faut  se  hâter  de  combattre  ces  sym- 
ptômes graves,  appliquer  des  sangsues  autour  de  l'oreille, 
la  couvrir  de  fomentations,  de  cataplasmes  émollients,  et 
chercher  à  ramener  l'écoulement  par  tous  les  moyens 
connus.  Si  l'on  est  appelé  à  temps  et  que  l'on  agisse  avec 
vigueur,  on  parviendra  à  sauver  le  malade  ;  mais,  dans 
des  cas  de  ce  genre,  il  importe  beaucoup  de  saisir  l'indi- 
cation et  de  ne  pas  perdre  de  vue  le  point  principal  (i). 

Quand  l'inflammation  du  tissu  glanduleux  du  méat 
est  traitée  convenablement,  fouie  se  rétablit  s'il  n'existe 
pas  quelque  complication  importante.  Si  la  surdité  per- 
siste, on  doit  procéder  à  un  examen  attentif  des  autres 
parties  de  l'oreille,  pour  découvrir,  autant  que  possible,  ia 
cause  matérielle  de  cette  maladie  ;  on  examine  avec  soin 
le  tympan,  la  trompe ,  la  caisse,  et  l'on  cherche  à  se  ren- 
dre compte  de  la  cause  du  mal,  pour  la  combattre  avec 
efficacité. 

Observation  XIII.  —  Madame  Z...  se  trouvant  dehors 
au  moment  où  il  tombait  de  la  neige ,  fut  saisie  par  le 
froid  et  ressentit  presque  aussitôt  de  violents  bourdon- 
nements dans  l'oreille  gauche.  Bientôt  le  méat  devint 
douloureux,  les  bruits  causèrent  une  sensation  très  désa- 
gréable, puis  il  survint  de  la  surdité.  L'oreille  droite  resta 

(1)  Ces  indications  sont  bien  vaguement  indiquées,  et  l'importance 
extrême  de  ce  point  de  thérapeutique  mériterait  des  éclaircissements 
plus  précis.  11  est  impossible  de  traiter  incidemment  cette  grande  ques- 
tion des  olorrhées  cérébrales,  des  métastases,  et  je  crois  devoir  dire  que, 
dans  un  travail  publié  dernièrement,  Al.  Kramer  a  réparé  celle  omission. 
Je  ne  manquerai  pas  d'ajouter  ce  chapitre  nouveau  et  d'en  enrichir  ma 
traduction.  P.  M. 
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saine.  On  employa  des  vésicatoires  sur  la  région  mas- 
toïdienne, on  fit  couler  de  l'huile  dans  le  fond  du  méat,  et 
je  vis  la  malade  deux  semaines  après  le  début  de  ces  acci- 
dents. Le  conduit  auditif  était  à  moitié  fermé  par  un 
bourrelet  vésiculeux  d'un  rouge  pâle  ,  il  s'écoulait  au  de- 
hors une  matière  muqueuse,  blanchâtre,  peu  abondante. 
Ma  montre  n'était  entendue  de  ce  côté  qu'à  la  distance 
don  pouce.  J'introduisis  clans  le  méat  un  morceau  d'é~ 
ponge  préparée,  et,  après  un  séjour  de  vingt-quatre 
heures,  le  corps  élastique,  en  se  dilatant,  avait  ramené  le 
conduit  à  son  calibre  normal.  Les  bruits  avaient  cessé  et 
tous  les  autres  symptômes  avaient  presque  disparu.  Je 
remis  de  nouveau  un  fragment  d'épongé,  et  la  guérison 
fut  complète.  De  larges  squames  se  détachèrent  des  pa- 
rois du  méat,  et  la  malade  vit  reparaître  la  sensibilité  pri- 
mitive de  son  ouïe.  Le  traitement  n'avait  duré  que  deux 
jours. 

Observation  XIV.  — M.  Pi...  de  Lauenbourg,  âgé  de 
dix-huit  ans,  éprouva,  en  sortant  d'un  bain  froid,  des 
douleurs  vives  dans  l'oreille  droite.  Elles  s'étendirent 
promptement  à  la  région  mastoïdienne  et  s'accompagnè- 
rent de  bruits  et  de  surdité.  Rien  de  semblable  dans  l'o- 
reille gauche.  Au  huitième  jour  de  cette  maladie,  je  pus 
examiner  l'oreille,  que  je  trouvai  dans  l'état  suivant  :  le 
conduit  auditif  externe  ,  dans  sa  partie  postérieure  ,  était 
gonflé,  d'un  rouge  obscur  ;  la  membrane  du  tympan  offrait 
les  mêmes  symptômes  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue. 
La  douleur  était  peu  vive,  et  l'écoulement  était  nui.  Ma 
montre  n'était  entendue  que  quand  je  1  appliquais  sur  le 
pavillon.  Les  bourdonnements  avaient  diminué  de  force 
et  ressemblaient  à  un  léger  murmure.  Je  fis  appliquer 
quatre  sangsues  sur  la  région  mastoïdienne,  je  donnai  un 
vomitif,  et  je  versai  quelques  gouttes  d'huile  d'amandes 
douces  dans  le  méat  enflammé.  Au  bout  de  trois  jours  de 
ce  traitement,  ma  montre  était  entendue  à  i5  centimètres 
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de  distance, et  à  i  mètre  vers  le  dixième  jour.  A  cette  épo- 
que, je  substituai  à  l'huile  les  instillations  d'une  solution 
légère  d'acétate  de  plomb,  et  la  guérison  fut  complète  au 
bout  de  trois  semaines. 

Observation  XV.  —  Un  jeûne  enfant  de  deux  ans  et 
demi,  dune  constitution  scrofuleuse  ,  ayant  la  peau  re- 
couverte d'une  éruption  de  grosses  pustules  isolées  , 
éprouve  depuis  trois  semaines  une  vive  douleur  à  l'oreille 
droite.  Quelques  pustules  se  sont  développées  sur  le  pa- 
villon et  ont  produit  en  ce  lieu  un  gonflement  notable 
avec  rougeur  brune. De  plus,  l'orifice  du  méat  est  gonflé, 
rétréci  ;  il  fournit  une  matière  liquide,  d'un  jaune  verdà- 
tre,  abondante,  presque  sans  odeur,  mais  très  irritante, 
car  l'oreille  externe  et  la  joue  sont  rouges  et  excoriées  par 
le  contact  decette  matière.  L'enfant  jette  souvent  des  cris, 
porte  la  main  à  son  oreille ,  se  gratte,  joue ,  crie  de  nou- 
veau, et  l'écoulement  est  parfois  strié  de  sang.  L'oreille 
gauche  est  saine.  Je  crus  devoir  m'occuper  d'abord  de  la 
constitution  générale  de  l'enfant.  Je  prescrivis  un  régime 
approprié,  puis  j'administrai  successivement  l'éthiops 
antimonial  d'Huxham,  la  résine  de  gaïac,  le  carbonate  de 
magnésie,  et  la  rhubarbe  pour  provoquer  chaque  jour 
plusieurs  selles.  Je  me  contentai  de  faire  des  injections 
pour  tenir  le  méat  très  propre.  Après  huit  jours  de  ce  trai- 
tement, l'oreille  ne  fournit  plus  qu'une  matière  caséeuse, 
et  la  peau  du  méat  n'offrit  plus  ni  rougeur  ni  gonflement. 
La  douleur  avait  disparu  ,  les  excoriations  se  cicatrisè- 
rent, et  la  maladie  d'oreille  fut  guérie  ,  mais  l'état  scrofu- 
leux  persista,  comme  on  le  pense  bien. 

Observation  XVI.  — Le  jeune  Max  V...,  âgé  de  dix- 
huit  mois,  d'un  tempérament  lymphatique,  mais  sans 
aucun  symptôme  de  scrofules,  a  éprouvé  depuis  un  mois 
quelques  douleurs  dans  l'oreille  gauche  d'abord,  puis 
dans  la  droite;  il  est  survenu  un  écoulement  purulent  et 
fétide,  strié  de  sang ,  et  tout  cela  sans  cause  appréciable . 
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Les  deux  méats  sont  rouges  et  rétrécis,  et  cette  rougeur 
envahit  presque  toute  la  conque.  On  na  pas  cru  qu'il  y 
eût  de  la  surdité.  Le  médecin  appelé  conseilla  un  régime 
sévère  et  donna  quelques  légers  purgatifs.  Plus  tard,  je 
prescrivis  des  injections  saturnines,  à  la  dose  de  i  déci- 
grammes  d'acétate  de  plomb  dans  60  grammes  d'eau  ;  on 
les  répétait  trois  fois  par  jour.  Après  un  mois  de  ce  trai- 
tement, je  remplaçai  cette  injection  par  une  solution 
d'acide  pyroligneux  à  la  dose  de  2  grammes  dans  60  gram- 
mes d'eau,  et  ce  moyen  amena  la  guérison  de  l'oreille 
droite.  La  maladie  était  plus  grave  à  gauche,  et  elle  ne  dis- 
parut qu'après  qu'il  se  fut  développé  spontanément  une 
éruption  et  un  écoulement  de  pus  derrière  l'oreille.  On 
vit  bientôt  reparaître  le  cérumen  normal,  et  cette  sécré- 
tion prouva  que  le  succès  était  complet. 

Observation  XVII. —  Une  jeune  personne,  mademoi- 
selle K...,  affectée  d'une  surdité  nerveuse,  avait  une  ab- 
sence complète  de  sécrétion  grasse  dans  l'oreille.  Je  lui 
conseillai  d'introduire  chaque  matin  dans  le  méat  un  tam- 
pon de  coton  imbibé  dans  un  liquide  composé  de  vin 
blanc  de  France  60  grammes,  teinture  de  castoréuin 
4  grammes.  Ce  médicament  ainsi  appliqué  produisit  un 
prurit  très  vif,  et  je  pensai  qu'il  valait  mieux  l'employer 
la  nuit,  afin  que  la  démangeaison  disparût  en  quelque 
sorte  pendant  le  sommeil.  Après  quatorze  jours  de  ce 
traitement,  le  méat  se  trouva  tellement  irrité  que  la  ma- 
lade ne  dormait  plus,  se  grattait  sans  cesse,  et  elle  s'aper- 
çut en  outre  qu'elle  n'entendait  plus  de  ce  côté.  Le  tragus 
est  devenu  rouge,  gonflé,-  sensible  à  l'extrême,  le  conduit 
auditif  externe  est  rétréci,  d'un  rouge  pâle  et  très  dou- 
loureux au  moindre  contact.  Les  mouvements  delà  mâ- 
choire sont  très  pénibles,  et  la  malade  ne  peut  plus  rien 
manger  de  solide.  L'orifice  du  méat  est  excorié  par  les 
matières  muqueuses  qui  s'en  échappent.  Il  n'y  a  pas  de 
bourdonnements.  J'emploie  de  l'huile  d'amandes  douces 
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chaude ,  de  l'eau  de  Sedlitz  et  un  vésicatoire ,  mais  sans 
parvenir  à  calmer  les  douleurs  qui  augmentent  toujours 
le  soir;  il  y  a  des  frissons,  de  la  fièvre ,  et  cet  état  ne  s'a- 
méliore un  peu  que  le  matin.  Le  mal  augmentant,  il  sur- 
vient des  bourdonnements  ,  et  le  conduit  se  rétrécit  au 
point  de  ne  plus  permettre  l'introduction  d'une  sonde 
ayant  le  volume  d'une  plume  de  corbeau.  Alors  j'eus  re- 
cours aux.  injections  avec  la  solution  saturnine  à  la  dose 
ordinaire,  et  en  peu  de  jours  l'amélioration  devint  très 
grande.  Après  six  jours  de  ce  traitement ,  le  gonflement 
des  parois  du  méat  se  trouva  dissipé ,  les  bruits  disparu- 
rent et  l'ouïe  ne  tarda  pas  à  reprendre  son  état  normal.  , 
Observation  XVIII. — M.Wilcke...,  étudiant, a  éprouvé, 
vers  l'âge  de  quatre  ans,  des  douleurs  occupant  d'abord 
l'oreille  gauche,  puis  la  droite.  A  la  suite  d'une  éruption 
cutanée  d'un  caractère  mal  déterminé  ,  les  deux  oreilles 
devinrent  le  siège  d'un  gonflement  considérable,  avec  des 
excoriations  superficielles,  occupant  surtout  la  conque  et 
les  méats.  La  maladie  a  envahi  la  profondeur  de  ces  con- 
duits, d'où  il  sort  constamment  un  liquide  séreux,  irritant 
et  fétide. Le  rétrécissement  du  conduit  est  tel  qu'on  peut 
à  peine  y  introduire  une  plume  de  corbeau.  Le  tympan 
gauche  est  rouge,  il  parait  épaissi,  peu  sensible  au  con- 
tact d'un  stylet  mousse.  Il  y  a  quelques  tintements,  mais 
ils  sont  passagers.  Le  malade  entend  ma  montre  parfaite- 
ment bien  à  droite,  mais  seulement  à  8  centimètres  du 
côté  gauche.  On  avait  administré  à  plusieurs  reprises  des 
bains  russes,  de  l'huile  de  cajeput,  mais  sans  aucun 
succès;  peut-être  même  ces  moyens  avaient-ils  augmenté 
le  mal.  Je  prescrivis  un  régime  sévère,  je  donnai  des  pur- 
gatifs ,  je  fis  frictionner  les  régions  mastoïdiennes  avec  la 
pommade  stibiée  ,  et -enfin  je  fis  instiller  dans  les  oreilles 
une  solution  d'acétate  de  plomb.  Deux  mois  de  ce  traite- 
ment amenèrent  une  guérison  complète.  Le  tympan 
gauche  avait  repris  sa  couleur  normale,  mais  il  lui  res- 
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tait  encore  un  peu  d'opacité  et  d'épaississement.  Ces 
causes  ont  suffi  pour  entretenir  un  certain  degré  de  sur- 
dité qui  persista. 

Observation  XIX.  —  Une  jeune  personne  de  quinze 
ans,  mademoiselle  de  R..,  d'une  constitution  délicate,  est 
affectée  depuis  quelques  années  d'un  écoulement  mu- 
queux  de  l'oreille  droite.  L'ouïe  de  ce  côté  est  un  peu 
faible,  et  il  y  a  de  temps  en  temps  de  légers  bruits.  L'é- 
coulement est  inodore  et  l'intérieur  du  méat  paraît  sain, 
jusqu'auprès  du  tympan,  où  l'on  trouve  une  sorte  d'ex- 
croissance rouge ,  assez  large,  et  qui  fait  saillie  dans  le 
fond  du  conduit.  Ma  montre  n'est  entendue  de  ce  côté  qu'à 
ladistancede  i  centimètres.  L'autre  oreille  est  excellente. 
En  cherchant  à  explorer  cette  tumeur,  le  sang  coule  en 
abondance,  ce  qui  diminue  beaucoup  son  volume;  elle 
paraît  alors  flasque,  vide,  sous  la  forme  d'une  bande 
assez  étroite.  Je  la  saisis  avec  une  petite  pince  ,  je  l'enle- 
vai par  fragments,  puis  je  desséchai  la  partie  malade  au 
moyen  d'applications  saturnines.  Alors  la  même  montre 
s'entendit  à  20  centimètres  de  distance,  et  cette  surdité  dut 
élre  attribuée  à  un  épaississement  notable  de  la  membrane 
du  tympan.  Cette  altération  était  le  résultat  de  l'espèce 
de  fluxion  inflammatoire  qui  existait  vers  l'oreille  depuis 
tant  d'années. 

Observation  XX.  M.  Sch...,  âgé  de  quarante-six  ans  , 
éprouve  depuis  six  mois  un  affaiblissement  notable  de 
l'ouïe  du  côté  droit;  cette  oreille  est  en  outre  le  siège  d'un 
écoulement  abondant  et  fétide,  mais  il  n'y  a  pas  de  bruits 
anormaux.  Le  malade  n'avait  rien  fait  jusque  là.  J'exami- 
nai le  conduit  auditif  et  je  le  trouvai  rempli  par  un  polype 
qui  s'insérait  latéralement.  Il  était  très  rouge,  fort  dou- 
loureux au  toucher.  Le  malade  éprouva  aussitôt  des  ver- 
tiges, des  vomissements  ;  il  ne  pouvait  plus  tenir  sa  tète 
droite.  Je  fis  appliquer  des  sangsues  autour  de  l'oreille,  on 
la  couvrit  de  fomentations  émollientes,  et  bientôt  l'écou- 
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lement  reparut.  Les  accidents  cessèrent  avec  le  retour 
de  l'otorrhée.  Bientôt  le  polype  prir  un  accroissement 
considérable,  il  survint  de  vives  douleurs  dans  le  conduit, 
la  tête  semblait  entourée  d'un  cercle  qui  la  comprimait 
fortement,  et  le  malade  était  incapable  de  se  livrer  à 
aucun  travail.  Je  saisis  alors  le  polype  avec  des  te- 
nettes,  je  le  tordis  et  je  l'arrachai.  Cela  donna  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  très  abondant,  mais  aussi  les  dou- 
leurs qui  tourmentaient  le  malade  cessèrent  à  l'instant 
même.  Sous  l'influence  des  applications  saturnines,  la 
racine  du  polype  se  flétrit,  mais  l'ouïe  resta  mauvaise, 
ce  qui  dépendait  de  l'épaississement  de  la  membrane  du 
tympan. 

Observation  XXI.  —  Othon  Gù...,  jeune  homme  de 
quinze  ans,  est  affecté  depuis  sa  première  enfance  dune 
otorrhée  des  deux  côtés;  il  entend  mal,  et  Ton  ne  sait  à 
quoi  attribuer  l'écoulement  et  la  surdité.  La  matière  qui 
sort  des  méats  est  très  abondante,  épaisse,  fétide,  et  elle 
n'excorie  pas  les  parties  sur  lesquelles  elle  coule.  Je  con- 
state qu'il  y  a  dans  les  deux  conduits  auditifs  une  ex- 
croissance charnue  d'un  rouge  vif,  molle,  très  sensible 
au  contact,  saignant  au  moindre  froissement  ;  le  polype 
de  l'oreille  droite  recouvre  en  entier  le  tympan ,  celui  dû 
méat  gauche  laisse  voir  une  partie  de  cette  membrane. 
Ma  montre  est  encore  entendue  à  la  distance  de  2.0  centi- 
mètres de  chaque  côté.  Les  deux  oreilles  sont  le  siège  de 
bourdonnements  violents  et  continuels.  J'ai  donc  cauté- 
risé une  ou  deux  fois  par  semaine  ces  végétations  char- 
nues avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  et  dans  l'espace  de 
trois  mois  elles  ont  été  complètement  détruites.  Les  bruits 
et  l'otorrhée  ont  disparu,  et  ma  montre  a  pu  être  enten- 
due à  la  distance  de  six  mètres.  Les  deux  tympans  sont 
d'un  blanc  un  peu  opaque,  ce  qui  explique  comment 
l'ouïe  n'a  pas  repris  toute  sa  finesse. 

Observation  XXII.  —  M.  W...  a  été  affecte'  àès  sa  pre- 
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mière  enfance  de  bourdonnements  d'oreilles,  de  surdité, 
et  enfin  d'un  écoulement  de  pus  par  les  deux  méats.  Un 
chirurgien  consulté  trouva  dans  le  méat  droit  un  polype 
qu'il  enleva  facilement,  mais  il  ne  vit  pas  une  autre  tu- 
meur analogue, plus  grosse,  et  qui  remplissait  le  fond  du 
conduit.  Comme  il  y  avait  des  vertiges,  de  l'insomnie, 
des  nausées,  ce  chirurgien  pensa  que  ces  accidents  indi- 
quaient une  congestion  cérébrale  et  prescrivit  un  régime 
sévère,  des  saignées,  des  purgatifs,  mais  sans  que  cela 
produisît  aucun  bon  effet.  Le  malade  était  contraint  de 
garderie  lit.  Un  examen  attentif  me  fit  reconnaître  autour 
de  l'oreille  droite  un  gros  polype  arrondi  que  j'enlevai  en 
partie  avec  des  ciseaux,  et  que  je  détruisis  peu  à  peu  au 
moyen  du   nitrate  d'argent.    Les    vertiges  disparurent 
promptement,  et  un  bon  régime  rétablit  bientôt  les  foi- 
ces  du  malade.  Toutes  les  fois  que  je  touchais  la  racine 
du  polype  avec  le  petit  crayon  de  nitrate  d'argent,  cela 
donnait  lieu  à  des  douleurs  tellement  vives  et  à  un  bour- 
donnement si  violent,  que  je  dus  renoncer  à  ce  moyen  et 
Je  remplacer  par  la  solution   d'acétate  de  plomb.  Ce  to- 
pique dessécha  la  racine,  et  les  accidents  qui  persistaient 
encore  disparurent  bientôt.  Deux  petits  polypes,  qui  s'é- 
taient développés  sur  le  tympan  gauche,  furent  détruits 
par  le  caustique,  mais  louïe  resta  mauvaise.  Cela  dépen- 
dait évidemment  dune  augmentation  a  épaisseur  et  de 
l'opacité  de  cette  membrane,  deux  altérations  qui  sont  la 
conséquence  du  développement  de  ces  polypes. 

Observation  XXIII.  —  Un  jeune  garçon  de  trois  ans  , 
de  bonne  constitution,  éprouva  ,  à  l'âge  de  deux  ans,  une 
éruption  de  pustules  sur  le  dos.  Les  pustules  s'effacèrent 
spontanément,  mais  comme  l'enfant  était  nourri  très 
abondamment,  il  survint  uneotorrhée  à  droite.  Plusieurs 
médecins  prescrivirent  des  injections  émoliientes,  des 
fumigatious  de  même  nature,  puis  dos  instillations  d'une 
certaine  huile  acre;   on  eut  recours  plus  tard  à  des  bains 
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de  mer  qui  diminuèrent  l'otorrhée  et  firent  disparaître  sa 
mauvaise  odeur.  Il  survint  derrière  l'oreille  une  éruption 
qui  se  couvrit  de  squames  épaisses,  mais  elle  n'eut 
aucune  influence  sur  l'otorrhée,  bien  qu'elle  fournît  une 
suppuration  abondante  pendant  plus  de  six  mois.  A  cette 
époque  j'examinai  le  conduit  auditif,  je  le  trouvai  plein 
d'un  fluide  muqueux ,  d'une  couleur  jaune-verdâtre  et  très 
fétide.  La  peau  du  méat  était  épaissie  au  point  de  ne  pas 
laisser  pénétrer  un  stylet  boutonné.  Il  y  avait  des  exco- 
riations sur  le  lobule  de  l'oreille,  sur  la  joue ,  partout  où 
le  fluide  excrété  touchait  la  peau.  L'enfant  était  trop 
jeune  pour  que  l'on  put  savoir  à  quelle  distance  il  enten- 
dait une  montre.  L'oreille  gauche  était  saine,  je  prescri- 
vis un  régime  sévère ,  et  je  donnai  plusieurs  doses  de  caio- 
mel  qui  purgèrent  l'enfant.  Je  fis  des  injections  aqueuses, 
et  ces  simples  soins  de  propreté  suffirent  pour  arrêter 
l'otorrhée  ;  il  en  fut  de  même  pour  l'éruption  qui  existait 
derrière  le  pavillon.  Je  remplaçai  ces  écoulements  par 
une  éruption  résultat  de  frictions  stibiées  sur  la  région 
mastoïdienne,  je  fis  injecter  dans  le  méat  une  solution  lé- 
gère de  sulfate  de  zinc  ,  et  après  deux  mois  de  traitement 
l'otorrhée  était  guérie.  Le  méat  reprit  sa  largeur  ordi- 
naire, la  peau  offrit  sa  couleur  normale ,  mais  le  tympan 
resta  blanc  et  opaque.  Cependant  l'ouïe  est  assez  bonne, 
et  aujourd'hui ,  trois  ans  après  ce  traitement,  ma  montre 
est  entendue  à  la  distance  de  2  mètres. 

C.  —  Inflammation  du  tissu  cellulaire  du  conduit  auditif. 
(Inflammation  phlegmoneuse.) 

Cette  maladie  débute  par  des  douleurs  ,  d'abord  légè- 
res, dans  le  conduit  auditif  externe,  puis  elles  augmen- 
tent et  deviennent  pulsatives,  déchirantes;  elles  s'éten- 
dent à  toute  la  moitié  correspondante  de  la  tête;  souvent 
même  elles  envahissent  le  côté  opposé ,  et  deviennent 
encore  plus  vives  dans  les  mouvements  de  mastication. 

9 


130  MALADIES    DE    L  OREILLE    EXTERNE. 

Sou  vent  il  y  a  de  la  fièvre,  surtout  le  soir  et  pendant  la 
nuit,  et  de  l'insomnie  ;  le  méat  est  rouge  ,  tuméfié,  quel- 
quefois même  complètement  fermé  ;  il  en  sort  un  liquide 
aqueux,  rougeâtre.  Le  malade  se  plaint  d'avoir  l'oreille 
fermée  comme  avec  un  bouchon.  Ces  symptômes  sont 
toujours  accompagnés  de  bruits  et  de  surdité  plus  ou 
moins  considérables. 

Quand  on  examine  le  méat,  on  y  trouve  ordinairement 
une  tumeur  saillante,  arrondie  ,  d'un  rouge  vif;  cela  ne  se 
voit  que  quand  la  maladie  n'est  pas  très  violente,  car 
alors  le  conduit  est  fermé  par  le  gonflement  et  l'on  ne  voit 
rien.  La  tumeur  en  question  dure  quelques  jours,  puis  on 
voit  à  son  sommet  une  tache  jaune,  il  se  forme  une  petite 
pointe,  et  bientôt  le  pus  s'écoule.  Cette  terminaison  s'ac- 
compagne d'une  rémission  notable  de  tous  les  symptômes, 
et  la  maladie  est  bientôt  guérie.  A  ce  degré,  on  n'observe 
de  fièvre  que  chez  les  individus  très  irritables.  Si  l'inflam- 
mation est  plus  vive,  plus  étendue,  tout  porte  à  croire 
que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière.  L'abcès 
se  vide  et  les  douleurs  ainsi  que  la  fièvre  disparaissent. 
Le  pus  qui  s'échappe  du  méat  est  sanguinolent,  l'écoule- 
ment dure  plus  ou  moins  longtemps  suivant  l'étendue 
du  phlegmon  ,  la  tuméfaction  des  parois  du  méat  dimi- 
nue peu  à  peu,  et  les  choses  reviennent  à  l'état  naturel 
plus  ou  moins  rapidement,  suivant  la  constitution  du 
malade.  La  surdité  qui  dépendait  du  gonflement  du 
conduit ,  disparaît  aussitôt  que  l'air  arrive  jusqu'au  tym- 
pan. En  somme,  cette  maladie  aiguë  et  douloureuse  n'a 
qu'une  courte  durée,  et  le  patient  n'en  garde  pas  long- 
temps le  souvenir. 

Il  est  évident  que  cette  sorte  d'abcès  a  son  siège  dans 
le  tissu  cellulaire  du  méat,  et  cela  est  facile  à  voir  lorsque 
le  mal  occupe  la  moitié  externe  de  ce  conduit  (  i  ).  Le  tissu 

(1)  Jusqu'à  preuve  du  contraire,  je  pense  que  le  phlegmon  du  méat 
ne  se  développe  que  dans  la  moitié  externe  de  ce  canal,  là  où  il  y  a 
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où  la  phlegmasie  se  développe  est  très  serré,  irès  peu 
extensible  \  aussi  le  malade  éprouve-t-il  de  violentes 
douleurs  causées  par  cette  sorte  d'étranglement  des  par- 
ties enflammées.  Cette  inflammation  se  termine  toujours 
par  suppuration.  Lorsqu'elle  est  très  bornée,  elle  mar- 
che à  la  manière  des  petits  furoncles,  auxquels  elle  res- 
semble parfaitement  (j).  La  formation  du  pus  indique 
que  c'est  le  tissu  cellulaire  qui  est  affecté  et  non  pas  la 
peau ,  car  cette  dernière  ne  suppure  pas.  On  reconnaît 
aussi  que  la  phlegmasie  ne  pénètre  pas  jusqu'au  périoste, 
car  la  sonde  introduite  dans  le  foyer  ne  trouve  pas  l'os  à 
nu ,  et  la  maladie  marche  trop  rapidement  pour  que  les 
parties  profondes  en  soient  le  siège.  Enfin,  on  pourrait 
croire  que  les  symptômes  de  l'inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire du  conduit  auditif  se  rapportent  à  une  phiegma» 
sie  aiguë  de  l'oreille  interne,  maison  évitera  cette  erreur 
en  remarquant  que  ce  phlegmon  extérieur  ne  trouble  pas 
l'ouïe  d'une  manière  notable,  et  que,  d'ailleurs,  dans  l'o- 
tite interne,  le  méat  est  ordinairement  sain. 

La  plupart  des  au  teuis  modernes  ont  cou  fondu  le  phleg- 
mon du  tissu  cellulaire  des  méats  avec  l'inflammation  ca- 


beaucoup  de  tissu  cellulaire.  Plus  loin,  dans  la  portion  osseuse  du  con- 
duit, la  peau  qui  le  revêt  est  si  mince,  elle  adhère  au  périoste  par  un  tissu 
si  serré  ,  que  les  phlegmons  ne  s'y  rencontrent  que  bien  rarement ,  car 
je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'en  voir  dans  celte  partie  de  l'oreille  externe. 
C'est  là  que  se  rencontrent  les  inflammations  du  périoste,  celles  que 
M.  Kramer  appelle  métastatiques,  et  qui  tiennent,  selon  lui,  à  une  ca- 
chexie scrofuleuse  ou  autre.  P.  M. 

(1)  Il  y  a  ici  confusion  entre  deux  états  pathologiques  essentiellement 
différents.  Le  phlegmon  et  le  furoncle  n'ont  aucun  point  de  ressem- 
blance. Le  premier  produit  un  abcès  aigu  :  le  second  s'accompagne  tou- 
jours de  la  morliticalion  d'une  partie  de  la  peau.  Le  bourbillon  du  fu- 
roncle forme  le  caractère  essentiel  de  cette  espèce  d'inflammation  cu- 
tanée, et  M.  Kramer  a  eu  tort  de  ne  pas  l'indiquer.  Ces  deux  espèces  de 
phlegmasies  se  rencontrent  très  souvent  aussi  bien  sur  le  pavillon  que 
dans  les  méats,  et  comme  elles  occupent  à  la  fois  le  tissu  de  la  peau  et 
la  trame  celluleuse  sous-jacente,on  ne  comprend  pas  comment  M.  Kra- 
mer peut  dire  un  peu  plus  loin  que  la  peau  ne  suppure  pas.       P.  M. 
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ta  rr  ha  le  du  tissu  glanduleux  de  ce  conduit.  Ces  diver- 
ses maladies  sont  toutes  comprises  sous  la  dénomination 
commune  d'otite  externe.  Itard  (r)  lui-même,  qui  parle 
d'une  otite  externe  purulente ,  ne  fait  pas  une  mention 
spéciale  de  ce  phlegmon  aigu,  et  indique  deux  autres  états 
pathologiques  tout  à  fait  étrangers  au  méat  externe.  Il 
confond  sous  un  même  titre  l'érythème  superficiel  qui 
envahit  le  conduit  quand  un  érysipèle  se  développe  aux 
joues  et  au  cuir  chevelu,  et  l'écoulement  de  pus  produit 
par  une  carie  osseuse  avec  ouverture  fistuleuse  dans  la 
longueur  du  méat.  Ainsi  se  trouvent  réunies  une  phlo- 
gose  superficielle  de  la  peau  et  une  altération  des  os  et 
du  périoste,  sans  que  cet  auteur  fasse  mention  de  la  phleg- 
masie  aiguë  du  tissu  cellulaire.  Cependant  une  des  obser- 
vations qu'il  cite  dans  ce  chapitre  se  rapporte  parfaitement 
au  phlegmon  que  je  viens  de  décrire.  Le  fait  qu'il  raconte 
est  en  désaccord  avec  sa  classification ,  et  ses  caractères 
qui  n'ont  pas  été  reconnus  auraient  dû  porter  Itard  à 
le  placer  ailleurs. 

krukenberg  a  donné  une  description  de  la  phlegmasie 
du  tissu  cellulaire  du  méat  externe,  mais  il  est  facile  de 
voir  qu'il  ne  l'a  observée  qu'imparfaitement. 

Cette  affection  aiguë  dure  ordinairement  de  trois  à 
sept  jours.  Elle  se  termine  toujours  par  suppuration, 
lors  même  qu'un  traitement  convenable  est  parvenu  à 
modérer  la  vivacité  de  l'inflammation  (2).  Les  sangsues 
sont  le  moyen  le  plus  certain  d'y  parvenir,  ainsi  que  les 
cataplasmes  émollients ,  mais  l'abcès  ne  s'en  forme  pas 
moins.  En  somme,  ce  plegmon  aigu  des  parois  du  méat 

(1)  Traité, etc.  t.  I.  p.  182. 

(2)  Je  ne  saurais  admettre  cette  assertion.  Tous  les  jours  je  vois  des 
malades  chez  qui  l'inflammation  phlegmoneuse  de  la  peau  et  du  tissu  cel- 
lulaire du  méat  auditif  se  trouve  arrêtée  par  un  traitement  convenable  ; 
il  y  a  résolution  :  l'engorgement  des  parties  affectées  se  dissout  peu  à 
peu  et  au  bout  de  huit  à  dix  jours  il  n'en  reste  plus  de  traces.       P.  M. 
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est  une  chose  assez  rare,  et  même  je  puis  dire  que  c'est 
une  des  maladies  les  plus  rares  de  l'appareil  auditif  (i). 

Le  froid  en  est  la  cause  la  plus  évidente.  Ainsi,  lorsque 
la  tête  échauffée,  baignée  de  sueur,  se  trouve  exposée 
tout  à  coup  à  un  courant  d'air  frais ,  on  voit  survenir  les 
symptômes  de  début  dont  j'ai  parlé;  le  plus  souvent,  une 
oreille  seule  est  affectée  de  phlegmon,  quelquefois  ce- 
pendant les  deux  méats  sont  pris  en  même  temps,  et  la 
maladie  suit  la  marche  que  je  viens  de  décrire. 

Son  pronostic  est  favorable, quelle  que  soit,  du  reste,  la 
violence  des  douleurs  qu'éprouve  le  malade.  Ainsi  que 
je  l'ai  dit,  cette  affection  se  termine  toujours  par  suppu- 
ration, le  pus  s'écoule  dans  le  méat  et  de  là  au  dehors, 
et  ce  flux  dure  très  peu  de  temps,  lors  même  que  l'on 
omet  toutes  précautions  à  cet  effet.  Il  arrive  assez  sou- 
vent que  l'ouïe  est  affaiblie  parce  que  le  phlegmon  qui 
se  développe  un  peu  profondément  dans  le  méat  donne 
presque  toujours  lieu  à  un  épaississement  du  tympan. 
Enfin,  cette  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  n'entraîne  une 
altération  de  la  partie  osseuse  du  conduit  auditif  que 
chez  les  individus  d'une  mauvaise  constitution,  et  chez 
lesquels  le  périoste  s'enflamme  très  facilement. 

Le  traitement  de  cette  maladie  aiguë  doit  consister 
dans  l'emploi  méthodique  de  tous  les  moyens  capables 
de  favoriser  la  suppuration.  La  nature,  dans  cette  cir- 
constance, se  débarrasse  spontanément  du  pus  formé;  il 
coule  dans  le  méat,  et  l'abcès  se  vide  facilement.  Ouand 
le  phlegmon  a  peu  d'étendue,  qu'il  y  a  peu  ou  point  de 
fièvre ,  et  que  les  symptômes  locaux  sont  modérés  ,  on 
doit  se  borner  à  couvrir  l'oreille  de   cataplasmes  émol- 

(1)  Je  ne  puis  partager  cette  manière  de  voir.  J'ai  rencontré  très  sou- 
vent des  abcès  aigus,  et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  certains 
individus  y  sont  très  disposés.  Une  domestique  qui  a  été  longtemps  au 
service  de  M.  Ttard  ,  et  que  j'ai  soignée  depuis  la  mort  de  ce  médecin 
célèbre,  a  éprouvé,  dans  l'espace  de  quelques  années,  plus  de  vingt  abcès 
phlegmoneux  dans  les  méats.  P.  M. 
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lients,  de  fomentations  et  autres  topiques  analogues. 
L'abcès  s'ouvre  fie  lui-même.  Mais  quand  l'inflammation 
a  pris  un  plus  grand  développement ,  que  la  majeure 
partie  du  méat  est  envahie,  qu'il  y  a  des  douleurs  aiguës, 
de  la  fièvre,  alors  il  est  utile  de  faire  une  saignée,  non 
pas  générale,  mais  locale;  on  met  dix  à  douze  sangsues 
autour  de  l'oreille,  on  entretient  l'écoulement  de  sang  au 
moyen  de  lotions  chaudes,  jusqu'à  ce  que  le  malade  se 
sente  soulagé,  puis  on  recouvre  i'oreille  de  cataplasmes 
émollienis,  on  instille  de  l'huile  d'amandes  tiède  dans  le 
conduit  auditif,  et  l'on  renouvelle  ces  applications  jusqu'à 
ce  que  l'abcès  s'ouvre  (i).  On  reconnaît  qu'il  en  est  ainsi 
à  la  diminution  subite  des  accidents  et  à  l'écoulement 
du  pus.  Il  faut  continuer  encore  les  mêmes  moyens  de 
traitement,  et  cela  jusqu'à  ce  que  la  tension  douloureuse 
de  l'oreille  ait  disparu.  L'abcès  se  ferme  de  lui-même. 
On  a  soin  d'enlever  la  matière  liquide  et  les  croûtes  qui 
se  forment  dans  le  méat  au  moyen  de  lotions  faites  dou- 
cement, d'injections  poussées  avec  prudence.  Le  malade 
doit  se  couvrir  peu  pendant  la  période  aiguë  de  cette  af- 
fection ;  il  doit  prendre  des  aliments  légers,  et  se  purger 
chaque  jour  avec  des  substances  salines,  afin  de  diminuer 
la  congestion  qui  se  fait  vers  la  tête.  Cette  maladie  dispa- 
raît promptement  et  sans  laisser  de  traces  notables. 
Quelquefois  ,  cependant,  le  voisinage  du  phlegmon  a 
donné  lieu  à   une  inflammation  légère  du  tympan,  et 

(1  )  Je  ne  vois  pas  pourquoi  Ton  attendrait  cette  ouverture  spontanée. 
J'ai  Phabitude  d'ouvrir  tous  les  abcès  aigus  que  je  rencontre  ,  et  je  ne 
pense  pas  qu'il  y  ait  aucun  motif  capable  d'en  empêcher.  Celle  maladie 
est  très  douloureuse  ;  il  faut  donc  hâter  sa  terminaison,  et  nul  moyen 
n'est  plus  efficace  que  la  pointe  d'un  bistouri.  Je  me  sers  d'un  instru- 
ment de  ce  genre,  à  lame  très  étroite  ,  et  je  l'enfonce  dans  la  tumeur 
avec  les  précautions  qu'exige  sa  position  plus  ou  moins  profonde  dans 
le  méat.  Le  pus  sort  aussitôt,  l'incision  elle-même  fournit  du  sang,  et 
le  malade  est  soulagé  instantanément.  Je  ne  sache  pas  qu'il  existe  au- 
cune objection  raisonnable  contre  cette  pratique.  P.  JM. 
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alors  il  faut  traiter  cette  complication   par  les  moyens 
que  j'indiquerai  plus  tard. 

Observation  XXIV.  —  Le  docteur  C.  M...,  grand  et  ro- 
buste ,  éprouva  tout  à  coup,  le  ier  avril,  et  sans  cause 
appréciable,  une  douleur  légère  dans  l'oreille  droite.  Il 
n'y  donna  que  peu  d'attention.  Le  mal  continua  les  jours 
suivants,  il  survint  des  bruits,  et  enfin  un  léger  écoule- 
ment d'une  matière  séreuse  mêlée  de  stries  de  sang.  Les 
douleurs  devinrent  de  plus  en  plus  vives,  et  le  6  avril 
elles  avaient  une  telle  intensité  que  le  patient  passa  trois 
nuits  sans  dormir.  Il  y  avait  de  la  fièvre.  On  appliqua  un 
grand  nombre  de  sangsues  autour  de  l'oreille,  on  mit  des 
vésicatoires  ,  on  fit  des  injections  calmantes ,  et  le  tout 
en  vain.  Le  pavillon  était  tuméfié,  douloureux  au  tou- 
cher, et  le  méat  fermé  par  le  gonflement  de  ses  parois. 
Je  fis  appliquer  de  nouveaux  cataplasmes  émollients,  on 
instilla  de  l'huile  dans  le  conduit  auditif,  et  j'engageai  le 
malade  à  prendre  de  fréquents  purgatifs.  Ces  moyens  eu- 
rent un  succès  complet,  et,  vingt-quatre  heures  après 
leur  emploi ,  le  malade  put  dormir  tranquillement.  Après 
une  nuit  de  repos;  je  trouvai  le  conduit  rempli  d'un  pus 
épais ,  crémeux,  les  parois  s'étaient  affaissées,  mais  je 
n'osai  pas  faire  d'injections  dans  la  crainte  de  ranimer 
les  douleurs.  Le  malade  n'entendait  pas  ma  montre  au 
contact,  et  très  probablement  le  tympan  était  enflammé, 
mais  je  ne  pus  m'en  assurer  en  raison  de  la  vive  sen- 
sibilité des  parties  phlogosées.  Il  faut  dire  qu'avant  la 
maladie,  cette  oreille  était  affectée  d'une  surdité  notable. 
Le  12  avril,  le  malade  étant  sorti  en  ville,  éprouva  de 
nouveau  des  douleurs  aiguës  accompagnées  d  insomnie  ; 
cela  dura  jusqu'au  i  4,  et  les  cataplasmes  procurèrent  du 
soulagement.  Un  peu  plus  tard  ,  le  malade  ayant  recou- 
vert l'oreille  avec  un  sachet  rempli  de  Heurs  de  camo- 
mille, les  accidents  reparurent  encore;  mais  on  rem- 
plaça ce  sachet  par  un  simple  linge,  et  le  calme  se  réta- 
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blit.  La  suppuration  cessa  peu  à  peu ,  les  parois  du  méat 
reprirent  leurs  dimensions  régulières  ,  mais  je  trouvai  le 
tympan  opaque,  blanc,  et  la  surdité  persista.  Le  malade 
trouvant  qu'il  entendait  comme  avant  le  développement 
de  ce  phlegmon  aigu,  ne  voulut  pas  qu'on  s'occupât 
davantage  de  son  oreille. 

Observation  XX V. — Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  sor- 
tant d'un  appartement  où  il  avait  très  chaud,  au  milieu  de  la 
nuit  du  i  2  août,  marcha  tête  nue  dans  la  rue,  et  se  coucha 
bientôt  après,  sans  ressentir  aucune  douleur  d'oreille.  Il 
dormit  tranquillement  ;  mais  à  son  réveil,  le  i3,  les  deux 
oreilles  étaient  le  siège  d'un  bourdonnement  aigu  et  d'é- 
lancements douloureux  qui  envahissaient  la  tète.  La  nuit 
suivante  fut  très  mauvaise,  fièvre  vive,  agitation  extrême, 
et  les  douleurs  d'oreilles  deviennent  si  aiguës  que  le  ma- 
lade se  fait  appliquer  douze  sangsues  de  chaque  côté.  Ce 
moyen  eut  un  plein  succès  pour  l'oreille  droite,  et  elle  se 
trouva  guérie;  mais  la  gauche  conserva  une  douleur  pi- 
quante au  fond  du  méat ,  elle  persistait  encore  le  1 6  août. 
Elle  devenait  plus  vive  dès  que  le  malade  remuait  les 
mâchoires.  Il  lui  semblaitavoir  un  bouchon  dans  le  méat. 
De  plus,  l'ouïeétait  très  faible,  il  éprouvait  des  bourdon- 
nements considérables, lalangue  était  saburrale,  l'appétit 
nul,  et  un  malaise  général  se  faisait  sentir.  Au  moyen  d'un 
émétique ,  je  fis  disparaître  la  complication  d'embarras 
gastrique,  mais  celte  secousse  n'eut  aucune  influence  sur 
le  phlegmon  des  conduits  auditifs.  Quelques  purgatifs 
furent  administrés  avec  tout  aussi  peu  de  succès,  et  le 
gonflement  des  parois  du  méat  resta  le  même.  Je  pres- 
crivis des  cataplasmes  émollients  sur  l'oreille  gauche.  Ces 
applications  chaudes  augmentèrent  les  douleurs  ,  mais 
on  les  continua  cependant;  et  le  20  août  ,  l'abcès  s'étant 
ouvert  tout  à  coup,  le  méat  se  trouva  baigné  de  pus  san- 
guinolent. Le  gonflement  des  parois  diminua,  le  senti- 
ment dépression  disparut  ainsi  que  les  bourdonnements. 
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Quand  je  pus  voir  le  fond  de  l'oreille,  je  trouvai  le  tym- 
pan en  bon  état.  L'abcès  se  vida  peu  à  peu,  et  le  hui- 
tième jour  il  ne  restait  plus  rien  de  cette  maladie  si  dou- 
loureuse; Fouie  était  redevenue  excellente. 


D.  —  Inflammation  du  périoste  du  conduit  auditif. 
(Inflammation  métastatique.) 

Cette  maladie  se  développe  ordinairement  tout  à  fait 
à  l'insu  du  malade.  Si  Ton  examine  le  conduit  auditif,  on 
remarque  dans  sa  profondeur  une  saillie  pointue,  rouge, 
qui  s'ouvre  à  son  sommet  et  verse  dans  le  méat  une  cer- 
taine quantité  de  pus  brunâtre,  épais  et  fétide.  Cette  ma- 
tière s'accumule  dans  le  conduit  et  trouble  l'audition  Si 
on  l'enlève  avec  soin,  l'ouïe  devient  meilleure.  En  intro- 
duisant un  petit  stylet  courbe  dans  l'ouverture  qui  fournit 
le  pus,  on  arrive  à  quelque  surface  osseuse  dont  l'altéra- 
tion est  manifeste.  Le  mal  est  souvent  vers  la  région  mas- 
toïdienne, dont  le  périoste  est  envahi  par  l'inflammation 
profonde.  On  trouve  de  temps  en  temps  ,  parmi  la  sup- 
puration, des  fragments  osseux,  de  petites  exfoliations 
qui  se  détachent,  ou  qui  doivent  être  extraites  avec  des 
pinces.  Quand  ces  esquilles  osseuses  sont  enlevées  et 
que,  par  suite  des  efforts  de  la  nature,  ou  par  un  traite- 
ment approprié  ,  le  mal  s'arrête,  il  se  forme  une  cicatrice 
et  la  guéri  son  est  complète.  Quelquefois  il  arrive  que 
cette  cicatrice  produit  un  rétrécissement  considérable  du 
méat,  et  il  en  résulte  une  surdité  par  suite  de  la  rétention 
du  cérumen  ou  de  toute  cause  analogue. On  a  vu  le  méat 
oblitéré  par  un  travail  de  ce  genre. 

Cette  maladie  commence  évidemment  par  le  périoste 
delà  portion  osseuse  du  conduit  auditif  externe.  Cepen- 
dant on  l'a  vue  se  développer  à  la  suite  dune  altération 
plus  profonde  ,  par  exemple ,  quand  le  rocher  ou  l'apo- 
physe mastoïde  sont  frappés  de  nécrose.  Cette  maladie 
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n'a  été  décrite  par  personne  jusqu'ici,  itard  (1)  n'en  fait 
pas  mention ,  même  dans  le  chapitre  où  il  traite  de  lo- 
torrhée  symptomatique  ou  idiopathique,.  de  celle  qui 
dépend  de  la  carie  des  cellules  mastoïdiennes  ou  du  ro- 
cher lui-même.  Il  dit  en  passant  et  sans  s'y  arrêter  que 
le  canal  osseux  peut  prendre  part  à  l'altération  de  ces  par- 
ties profondes,  et  il  n'en  parle  pas  lorsqu'il  traite  de  la  sur- 
dité par  métastase.  Au  reste,  les  observations  qu'il  a  pu- 
bliées sur  ce  point  n'ont  que  peu  de  valeur,  car  il  est  aisé 
de  voir  qu'il  n'a  pas  exploré  le  conduit  auditif  de  façon  à 
prendre  une  idée  exacte  des  altérations  locales  qui  con- 
stituent cette  maladie. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  peut  s'établir  qu'a- 
près avoir  sondé  la  fistule  et  reconnu  la  lésion  du  tissu 
osseux.  Cette  lésion  consiste  en  une  surface  inégale  ,  ra- 
boteuse ,  molle;  la  peau  environnante  est  saine  ,  et  il  en 
est  de  même  du  reste  de  l'organe,  à  moins  qu'il  ne  soit 
affecté  de  quelques  complications  particulières. 

Cette  maladie  suit  toujours  une  inarche  lente,  chro- 
nique; il  faut  des  années  pour  qu'elle  atteigne  sa  termi- 
naison favorable  par  suite  d'une  heureuse  modification 
survenue  dans  la  constitution  générale  de  l'individu  ,  ou 
par  l'effet  d'un  traitement  approprié.  Les  exfoliations 
osseuses  cessent  peu  à  peu,  la  cicatrisation  s'opère,  et 
lolorrhée  qui  existait  depuis  longtemps  disparaît  enfin. 
L'examen  de  l'oreille  fait  voir  l'oblitération  du  trajet  fis- 
tuleux. 

La  carie  de  la  portion  osseuse  du  méat  se  rencontre 
surtout  chez  les  sujets  scrofuleux,  particulièrement  pen- 
dant qu'ils  sont  en  bas  âge.  Je  ne  possède  aucun  fait  assez 
concluant  pour  autoriser  à  dire  que  la  goutte  ou  la  sy- 
philis ont  donné  lieu  à  des  accidents  de  ce  ^enre.  Mais  il 
y  a  deux  affections  éruptives  aiguës ,  la  scarlatine  et  la 


(1)  Traité,  etc.  t.  I.  p.  207  et  seq.  t.  11.  p.  379. 
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rougeole,  qui  ont  une  influence  directe  sur  le  dévelop- 
pement de  cette  maladie  de  l'oreille.  La  variole  a  égale- 
ment donné  lieu  à  ces  altérations  du  tissu  osseux  ,  moins 
fréquemment  peut-être  que  les  deux  autres  exanthèmes  , 
mais  avec  aulantet  plus  dénergie. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  toujours  fâcheux. 
Bien  qu'elle  affecte  plus  particulièrement  les  jeunes  su- 
jets, et  que  les  bénéfices  dune  constitution  qui  se  perfec- 
tionne en  se  développant  doivent  être  pris  en  grande 
considération,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  genre  de 
lésion  a  un  caractère  grave.  Si  Ton  parvient,  par  un  ré- 
gime convenable  et  un  bon  traitement,  à  modifier  le  tem- 
pérament lymphatique  exagéré,  on  voit  l'oiorrhée  di- 
minuer peu  à  peu ,  l'exfoliation  osseuse  se  faire  d'elle- 
même  et  la  cicatrice  achever  la  guérison.  Si  au  contraire 
le  mal  a  pris  un  développement  considérable,  s'il  s'est  fait 
une coarctation  du  méat,  et  que  son  diamètre  soit  effacé 
pins  ou  moins  complètement,  le  pronostic  exigera  une  plus 
grande  réserve,  car  il  est  difficile  de  savoir  jusqu'à  quel 
point  s  étend  l'oblitération  et  quelles  sont  les  altérations 
consécutives  qui  ont  envahi  le  tympan  ou  la  caisse.  L'es- 
sentiel, en  pareil  cas,  c'est  de  s'opposer  autant  que  possible 
à  cette  occlusion  du  conduit,  et  d'employer  en  temps 
utile  tous  les  procédés  de  dilatation  que  l'art  possède. 
Quand  le  méat  est  oblitéré  ,  on  peut  dire  que  la  maladie 
est  incurable. 

Le  traitement  de  cette  maladie  consiste  surtout  dans 
la  modification  qu  il  faut  faire  subir  à  la  constitution  du 
malade.  C  est  là  le  point  essentiel.  Pour  les  soins  locaux, 
ils  consistent  en  injections  et  autres  précautions  de  pro- 
preté. Oii  enlève  les  fragments  osseux  qui  se  détachent, 
on  les  entraîne  avec  des  pinces,  et  quelquefois, mais  rare- 
ment, il  faut  élargir  l'ouverture  par  où  ils  doivent  sortir.  Je 
rejette  complètement  de  ma  pratique  les  teintures  acres  et 
irritantes  auxquelles  on  attribue,  bien  à  tort,  la  propriété 
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de  hâter  les  exfoliations  osseuses.  Krukenbergassureavoir 
retiré  de  bons  effets  de  l'usage  intérieur  d'un  mélange  d'a- 
cide phosphorique  et  d'assa-fœtida,  mais  je  crois  devoir  me 
bornera  faire  mention  de  ce  fait  singulier  sans  m'en  por- 
ter garant.  Habituellement,  lorsqu'une  portion  d'os  s'est 
détachée,  la  cicatrice  du  méat  se  fait  avec  promptitude  , 
quand  toutefois  la  cachexie  scrofuleuse  s'est  améliorée. 
Les  oblitérations  du  méat  survenues  par  suite  de  celte 
espèce  de  maladie  doivent  être  traitées  de  la  manière 
suivante.  On  se  servira  d'un  trois-quarts  à  hydrocèle,  et 
1  on  tâchera  de  l'introduire  dans  le  conduit  auditif,  en 
ayant  le  soin  de  le  diriger  dans  le  sens  de  la  courbure  na- 
turelle de  ce  conduit.  On  poussera  le  trois-quarts  avec 
précaution  jusqu'à  ce  que  l'on  sente  qu'il  n'y  a  plus  de 
résistance.  C'est  là  le  signe  qui  indique  que  l'on  est  par- 
venu au-delà  de  la  partie  oblitérée.  L'instrument  étant 
retiré,  on  élargit  l'ouverture  en  y  faisant  une  incision  cru- 
ciale au  moyen  d'un  bistouri,  on  retranche  même  les  an- 
gles saillants  de  cette  incision,  et  on  cautérise  les  surfaces 
avecuncrayon  de  nitrate  d'argent  pour  amener  la  cicatri- 
sation.Tout  ceci  ne  sefaitbien  que  quand  l'oblitération  est 
charnue,  étroite  et  sans  épaisseur  (1);  mais  quand  elle 

(1)  Il  est  à  regretter  que  M.  Kramer  n'ait  cité  aucun  fait  à  l'appui  des 
préceptes  qu'il  donne  dans  ce  paragraphe. lldit  bien,  à  la  fin  du  chapitre, 
qu'il  n'a  pas  d'observations  complètes,  parce  que  les  malades  n'ont  pas 
eu  la  patience  d'attendre  la  guérison  ;  mais  il  aurait  pu  indiquer  les  ré- 
sultats précis  des  diverses  opérations  qu'il  a  pratiquées.  Pour  moi,  voici 
ce  que  je  puis  dire.  Les  rétrécissements  du  méat,  sans  lésion  du  tissu  os- 
seux, cèdent  assez  bien  aux  corps  dilatants,  aux  cautérisations,  aux  dou- 
ches prolongées.  Quand  la  paroi  osseuse  s'est  développée  et  a  envahi  le 
méat,  je  n'ai  jamais  obtenu  aucun  succès  d'un  traitement  quelconque,  à 
plus  forte  raison  quand  le  canal  était  oblitéré.  Je  ne  conseillerais  à  per- 
sonne de  perforer  cette  cloison  solide,  à  moins  que  les  deux  oreilles  ne 
se  trouvassent  précisément  dans  le  même  cas.  Si  l'on  avait  alors  la  cer- 
titude que  les  trompes  fussent  libres,  que  les  caisses  eussent  conservé 
leur  capacité  normale,  si  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques  était  évi- 
dente, et  que  l'obstacle  situé  dans  le  méat  fût  le  seul,  alors,  en  effet,  on 
pourrait  tenter  de  trépaner  cette  ossification ,  et  peut-être  en  résulte- 
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est  plus  longue,  que  sa  structure  est  plus  ferme,  qu'elle 
a  acquis  une  consistance  presque  cartilagineuse,  on 
éprouve  beaucoup  de  difficultés.  L'opération  alors  de- 
vient très  douloureuse,  la  plaie  est  sensible,  et  tous  les 
efforts  du  chirurgien  ne  parviennent  pas  à  empêcher  un 
nouveau  rétrécissement.  On  se  sert  de  cordes  de  boyau 
que  Ion  enduit  de  pommade  contenant  du  zinc  ou  de  l'a- 
cétate de  plomb,  on  touche  les  surfaces  avec  le  nitrate 
d'argent;  on  emploie  même  1  éponge  préparée,  coupée 
en  fragments  très  minces  ;  mais  tous  ces  moyens  réussis- 
sent rarement.  On  augmente  peu  à  peu  le  volume  des 
cordes  de  boyau,  on  en  fait  tout  autant  pour  l'éponge; 
mais  cette  dernière  substance,  qui  se  dilate  très  prompte- 
ment,  sort  du  méat,  et  cause  d'ailleurs  tant  de  douleurs 
qu'elle  est  supportée  avec  beaucoup  d'impatience  par  les 
malades. 

Lorsque  l'écoulement  purulent  persiste,  on  peut  en 
conclure  qu'il  y  a  encore  quelque  portion  d'os  nécrosé,  et 
l'on  doit  examiner  avec  soin  le  fond  du  méat  pour  décou- 
vrir le  point  malade.  Si  l'ouïe  est  faible ,  on  doit  s'assurer 
de  la  cause  de  cette  surdité  et  y  remédier  autant  que  pos- 
sible. Souvent  cela  dépend  de  l'étroitesse  du  méat  ou  bien 
encore  de  l'altération  du  tympan. 

Je  ne  puis  joindre  à  ce  chapitre  quelques  observations 
à  l'appui,  parce  que  les  malades  que  j'ai  traités  n'ont  ja- 
mais eu  la  patience  de  rester  entre  mes  mains  jusqu'à 
guérison  complète.  Cette  affection  est  toujours  très  lon- 
gue et  le  traitement  n'est  presque  jamais  suivi  jusqu'à 
la  fin. 


rait-il  quelque  avantage  pour  le  malade.  Mais  que  de  précautions  à 
prendre  dans  un  tel  diagnostic  ,  et  que  de  motifs  il  faudrait  avoir  pour 
se  décider  à  faire  cette  opération  !  P.  M. 
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§  3.  —  Maladies  de  la  membrane  du  tympan. 

La  position  profonde  de  cette  membrane  ,  en  la  sous- 
trayant à  l'examen  des  observateurs,  a  fait  admettre,  sur 
les  maladies  dont  elle  peut  être  affectée  ,  les  opinions  les 
plus  singulières,  les  bypotbèses  les  moins  fondées;  et 
pour  mon  propre  compte,  j'ai  longtemps  pensé  que  cel 
organe  ne  présentait  pas  d'altérations  qui  lui  appartinssent 
directement. 

Willis  (i)est  le  premier  qui  ait  parlé  de  quelques  af- 
fections imaginaires  du  tympan.  Sa  juste  célébrité  donna 
un  grand  crédit  à  ces  suppositions,  on  les  adopta  comme 
réelles,  et  personne  ne  songea  à  examiner  des  assertions 
qui  auraient  eu  besoin  de  preuves.  Cet  auteur  raconte 
qu'une  personne  digne  de  foi  lui  a  dit  avoir  connu  une 
dame  très  sourde  qui  ne  pouvait  faire  la  conversation 
que  quand  elle  se  trouvait  dans  une  chambre  où  l'on  bat- 
tait un  tambour.  Il  dit  encore  qu'il  a  appris  qu'un  sourd 
comprenait  tout  ce  qu'on  lui  disait  quand  on  sonnait  les 
cloches  d'une  église  voisine  de  sa  demeure.  Willis  con- 
clut de  ceci  que  ces  deux  personnes  avaient  un  relâche- 
ment de  la  membrane  du  tympan  ,  et  que  le  son  éclatant 
du  tambour  et  des  cloches  donnait  à  cet  organe  le  degré 
de  tension  nécessaire  pour  entendre  la  voix  Les  faits  qui 
servent  de  base  à  cette  théorie  sont  malheureusement  in- 
certains, il  ne  les  a  pas  constatés  lui-même,  il  n'a  pas  vu 
ce  relâchement  de  la  membrane  avant  les  bruits  en  ques- 
tion ,  et  sa  tension  sous  leur  influence. 

Les  signes  physiques  seuls  ont  quelque  valeur  flans 
l'étude  des  maladies  du  tympan.  Celte  membrane  est  ac- 
cessible à  la  vue  dans  presque  toute  son  étendue;  rien 
n'est  plus  facile  que  d'apprécier  son  état  brillant,  sa 
transparence,  son  opacité  totale  ou  partielle;  on  peut 

[i)  De  anima  brutorum.  Opéra  omnia,  pars  posterior.  p.  108. 
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voir  sa  concavité  et  reconnaître  les  changements  dus  à 
une  augmentation  depaisseur.  Or,  Willis  et  tous  ceux  qui 
ont  adopté  ses  hypothèses  n'ont  jamais  essayé  d'étudier 
les  caractères  physiques  de  cette  membrane  ,  par  consé- 
quent on  ne  peut  attacher  aucune  importance  à  leurs  as- 
sertions. J'ai  vu  des  personnes  très  sourdes  chez  les- 
quelles un  bruit  perçant  déterminait  une  diminution  no- 
table de  la  surdité;  et  chez  elles,  dans  le  moment  même 
où  l'ouïe  était  plus  mauvaise,  le  tympan  était  luisant, 
sec,  transparent,  concave,  très  tendu  par  conséquent,  et 
tout  à  fait  dans  les  conditions  normales. 

Du  Yerney  (1)  et  quelques  autres  auteurs  ont  pensé 
(pie  le  relâchement  de  la  cloison  tympanique  était  la 
conséquence  d'une  otorrhée  chronique  comme  on  en 
voit  quand  la  peau  du  méat  est  enflammée  et  gonflée. 
J'ai  pu,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre, 
constater  que  le  tympan  avait  sa  tension  ordinaire. 
Quand  il  est  lui-même  enflammé,  on  le  trouve  épaissi, 
rouge,  opaque;  mais  jamais  je  n'ai  aperçu  aucun  signe 
de  relâchement. 

Suivant  Saissy  (2),  cet  état  de  relâchement  du  tympan 
survient  à  la  suite  de  la  destruction  du  muscle  tenseur 
de  cet  organe;  mais  il  oublie  que  la  cause  qui  a  agi  sur  ce 
muscle  a  dû  agir  aussi  sur  ie  tympan  lui-même.  Il  attri- 
bue ce  même  phénomène  à  une  otorrhée  chronique  et  à 
une  hydropisie  de  la  caisse.  Ces  assertions  ne  sont  fon- 
dées sur  rien.  L'hydropisie  de  l'oreille  moyenne,  si  elle 
existait,  aurait  certainement  pour  résultat  de  tendre  le 
tympan  en  le  poussant  en  dehors. 

Beck  (3)  admet  qu'un  éternument  violent  peut  déchirer 
le  tendon  du  muscle  externe  du  marteau.  Par  suite  de 
cet  accident,  le  tympan  tombe  alors  dans  le  méat  à  la 

(1)  Traité  de  l'organe  de  l'ouïe,  p.  175. 

(2)  Essai  sur  les  maladies  de  l'oreille  interne.  1827.  p.  41. 

(3)  Krankheiien  des  Gehôrorgans.  p.  210etseq. 
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manière  d'un  sac,  et  la  chaîne  des  osselets  ne  peut  plus 
conserver  sa  position  naturelle.  Ces  idées  sont  purement 
imaginaires,  aucun  fait  ne  peut  être  invoqué  à  l'appui, 
et  jamais  anatomiste  n'a  eu  l'occasion  de  constater  par  la 
dissection  cette  rupture  tendineuse,  pas  plus  qu'il  n'est 
arrivé  à  un  chirurgien  auriste  de  voir  cette  procidence 
en  forme  de  sac  de  la  membrane  du  tympan.  Beck  ap- 
puie son  hypothèse  sur  des  considérations  théoriques 
sans  aucune  valeur.  De  plus ,  il  disserte  longuement  sur 
l'influence  fâcheuse  que  l'ouïe  subit  de  la  part  du  vent 
du  nord,  sur  l'action  de  l'air  humide,  etc.  On  ne  peut  se 
refuser  d'admettre  que  ces  causes  contribuent  puissam- 
ment à  produire  les  maladies  catarrhales  de  l'oreille 
moyenne  et  même  les  affections  nerveuses;  mais  clans 
tous  les  cas  où  j'ai  pu  examiner  le  tympan,  je  n'ai  jamais 
rencontré  aucun  phénomène  indiquant  un  relâchement 
de  cette  membrane,  ni  aucune  autre  variation  dans  sa 
forme  générale. 

Beaucoup  d'autres  auteurs  ont  décrit  ce  prétendu  re- 
lâchement de  la  cloison  tympanique  ,  mais  sans  rap- 
porter jamais  aucun  fait  à  l'appui.  Ainsi  Leschevin  , 
Gniditsch,  Jos.  Frank,  Riedel,  Vering,  etc.,  copient  ce 
qu'ont  dit  leurs  devanciers;  ils  acceptent  sans  examen  le 
témoignage  de  ceux  qui  ont  parlé  de  ce  qu'ils  n'avaient 
pas  vu,  et  se  montrent  non  moins  crédules  à  propos 
d'une  maladie  tout  aussi  hypothétique.  L'excès  de  ten- 
sion du  tympan  a  dû  figurer  dans  tous  les  écrits  de  ceux 
qui  ont  admis  son  relâchement.  Ils  inventent  des  causes 
pour  expliquer  ce  phénomène;  ainsi  la  contraction  per- 
manente et  spasmodiqne  du  muscle  interne  du  marteau 
est  décrite  comme  l'agent  direct  de  cette  tension  de  la 
membrane.  Ils  ajoutent  que  le  vent  chaud  et  humide 
peut  diminuer  ce  spasme  et  rendre  la  surdité  moins  forte, 
et  ils  créent  ainsi  une  pathologie  complète,  causes  et 
effets,  à  laquelle  il  ne  manque  que  la  réalité. 
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Curtis  paraît  ignorer  les  véritables  caractères  ana- 
tomiques  de  la  membrane  du  tympan.  Il  croit  qu'une 
violente  explosion  ,  comme  un  coup  de  tonnerre,  ou  de 
canon,  peut  refouler  le  tympan  vers  la  caisse  et  lui 
donner  une  forme  concave  en  dehors.  Il  faudrait  en  con- 
clure que  cet  auteur  n'a  jamais  examiné  cette  membrane, 
et  qu'il  ne  sait  pas  que  cette  concavité  est  sa  forme  nor- 
male. Et  cependant  c'est  sur  cette  singulière  erreur  qu'il 
base  les  conseils  propres  ,  selon  lui ,  à  remédier  à  cet  ac- 
cident. Il  veut  que  Ton  insuffle  de  l'air  par  la  trompe, 
afin  de  repousser  le  tympan  en  dehors  ;  et  quand  la 
trompe  n'est  pas  libre,  il  conseille  de  placer  dans  le  méat 
externe  un  tube  de  métal  qui  s'y  applique  exactement,  et 
d'opérer  une  forte  aspiration  pour  entraîner  la  mem- 
brane et  lui  redonner  sa  position  première. 

Saissy  (i)  admet  que  le  tympan  peut  être  repoussé  de 
dedans  en  dehors  et  former  une  convexité  dans  le  méat, 
mais  il  pense  que  cela  n'arrive  que  quand  il  y  a  rupture 
de  cette  membrane,  destruction  de  ses  adhérences  (2).  Il 
conseille  de  la  repousser  en  dedans  au  moyen  d'une 
sonde  mousse,  mais  il  ne  rapporte  aucun  fait  qui  prouve 
que  cette  maladie  se  soit  jamais  rencontrée  et  que  l'on  ait 
pratiqué  cette  manœuvre  opératoire.  Ce  même  auteur 
semble  considérer  la  concavité  naturelle  du  tympan 
comme  une  disposition  morbide,  au  moins  dans  cer- 
tains cas,  et  il  prescrit  d'insuffler  de  l'air  par  la  trompe 


(1)  Essai,  etc.  p.  47  et  49. 

(2)  La  plupart  des  assertions  si  tranchantes  de  M.  Kramer  peuvent  être 
discutées  et  combattues  avec  avantage.  Pour  mon  propre  compte  ,  j'ai 
vu  le  tympan  refoulé  en  dehors  ,  formant  une  convexité  qui  remontait 
plus  ou  moins  dans  le  méat  ;  j'ai  trouvé  que  celle  membrane  n'était  plus 
adhérente  à  la  longue  branche  du  marteau;  j'ai  vu ,  un  grand  nombre 
de  fois,  l'air  insufflé  dans  la  caisse,  repousser  la  cloison  lympanique  en 
dehors,  la  rider,  lui  faire  perdre  sa  forme  conchoïde,  et  prouver  avec  la 
dernière  évidence  que  cette  membrane  est  beaucoup  plus  mobile  que 
M.  Kramer  voudrait  le  faire  croire.  P.  M. 

10 


i/|6  MALADIES    DE    I.,Y)REI  U.K.    EXTERNE. 

pour  ramener  la  membrane  à  sa  position  régulière.  Ces 
erreurs  communes  à  Gurtis  et  a  Saissy  ne  paraissent  pas 
avoir  porté  une  sérieuse  atteinte  à  leur  réputation  comme 
auristes. 

Cette  discussion  suffira  ,  je  pense  ,  pour  qu'il  me  soit 
permis  de  rayer  de  la  liste  des  maladies  de  l'oreille  ce  re- 
lâchement et  cette  tension  imaginaire  de  la  membrane 
du  tympan  (i).  ïtard  l'a  fait  avant  moi,  je  lavoue,  mais  il 
n'a  pas  cru  devoir  en  donner  les  motifs.  Je  ne  puis  pas 
non  plus  admettre  la  rupture  spontanée  de  cette  mem- 
brane sans  qu'elle  soit  préalablement  enflammée.  Cepen- 
dant Du  Verney,  Leschevin,  ïtard  (2),  Saissy  et  Curtis(3) 


(1)  Rien  n'est  plus  facile  que  d'argumenter  ainsi  et  de  prouver  leste- 
ment l'absurdité  de  certaines  opinions  que  l'on  écrase  sous  des  asser- 
tions contraires.  L'espace  me  manque  pour  discuter  convenablement  la 
question  si  intéressante  que  M.  Kramer  a  soulevée  dans  ce  chapitre.  Je 
veux  me  borner  à  dire  :  1°  qu'en  examinant  l'oreille  de  quelques  per- 
sonnes douées  d'une  ouïe  excellente,  j'ai  pu  constater  très  facilement  la 
mobilité  du  tympan  par  suite  de  la  contraction  volontaire  des  muscles 
intrinsèques  de  la  caisse,  ce  qui  prouve  que  ces  muscles  peuvent  tendre 
ou  relâcher  cette  membrane  (s'ils  ne  faisaient  pas  cela,  à  quoi  serviraient- 
ils  ?)  ;  2°  qu'une  occlusion  de  la  trompe  détermine  la  raréfaction  de  l'air 
contenu  dans  la  caisse,  et  que,  sous  l'influence  de  cette  cause,  le  tym- 
pan se  déprime  d'une  manière  très  apparente  ;  3»  qu'une  inflammation 
aiguë  de  la  caisse  produit  une  collection  de  mucus  ou  de  pus  qui  pousse 
le  tympan  en  dehors,  et  altère  beaucoup  sa  forme  habituelle;  4°  que  la 
guérison  de  celle  dernière  maladie,  caractérisée  par  la  résorption  com- 
plète des  matières  épanchées  dans  la  caisse ,  entraîne  le  retrait  de  la 
membrane  vers  le  fond  de  l'oreille  moyenne,  et,  dans  celle  circonstance, 
le  tympan  acquiert  une  concavité  très  remarquable.  Je  pourrais  multi- 
plier ces  faits  incontestables ,  et  prouver  surabondamment  que  le  tym- 
pan n'est  pas  un  organe  immobile.  Qu'y  a-t-il  donc  d'étonnant  que  l'on 
parle  de  tension  et  de  relâchement ,  lorsque  tant  de  circonstances  se 
rencontrent  dans  lesquelles  on  voit  cette  cloison  changer  de  forme?  Je 
ne  veux  pas  dire  pour  cela  que  l'opinion  de  Willis  et  de  tous  ses  copistes 
doive  être  acceptée  sans  contrôle  ;  mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  pro- 
tester contre  les  assertions  de  Al.  Kramer.  Il  y  a  là  un  sujet  d'études  fort 
intéressantes,  et  je  possède  un  grand  nombre  de  faits  qui  contribueront, 
je  l'espère,  à  éclaircir  ce  point  de  la  pathologie  de  l'oreille.      P.  M. 

(2)  Loco  citalo.  t.  II,  p.  159. 

(3)  Cases  illustrative,  etc. 
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croient  que  cela  peut  arriver.  Il  faut  considérer  que  cette 
cloison  membraneuse  est  tendue  et  fortement  adhérente 
au  cercle  osseux  qui  l'encadre,  que  sa  direction  oblique 
ne  l'expose  pas  à  des  chocs  directs,  que  la  courbure  du 
méat  est  un  obstacle  à  l'entrée  subite  et  dangereuse  des 
ondes  sonores;  il  ne  faut  pas  oublier,  en  outre,  que  la 
longue  branche  du  marteau,  qui  adhère  dans  toute  sa  lon- 
gueur à  sa  face  interne,  lui  prête  un  appui  tellement  so- 
lide, que  ni  les  éternuments  ni  les  grands  bruits  ne  peu- 
vent apporter  de  changement  dans  sa  forme.  Je  me  suis 
assuré  un  grand  nombre  de  fois  que  la  plus  forte  injec- 
tion d'eau  lancée  dans  le  méat  externe  ne  pouvait  nota- 
blement léser  cette  membrane ,  lors  même  qu'un  état  in- 
flammatoire avait  dû  diminuer  sa  force  de  cohésion.  D'un 
autre  côté  ,  les  plus  fortes  insufflations  poussées  par  les 
trompes  au  moyen  de  la  pompe  à  air,  non  seulement  ne 
parviennent  jamais  à  déchirer  le  tympan  ,  mais  encore 
ne  changent  rien  à  sa  forme  concave  (1). 

Itard  (2)  pense  que  certaines  perforations  du  tympan  se 
forment  spontanément  en  vertu  d'une  sorte  de  résorp- 
tion des  tissus;  il  considère  cette  maladie, dans  quelques 
cas,  comme  une  affection  primitive,  essentielle,  et  qui 
peut  se  dé\  eloper  dès  la  naissance.  Je  ne  puis  admettre 
cette  manière  de  voir.  Je  ne  crois  pas  que  Ton  ait  jamais 
observé  de  perforation  du  tympan  sans  reconnaître  les 

(1)  J'ai  observé  des  faits  qui  contredisent  de  la  manière  la  plus  for- 
melle cette  assertion  beaucoup  trop  absolue.  J'ai  vu  le  tympan  se  briser, 
éclater  avec  un  bruit  explosif  très  remarquable,  chez  une  dame  à  qui  je 
faisais  une  simple  injection  d'air  dans  la  caisse.  Cette  membrane  était 
très  mince,  très  transparente,  peut-être  même  son  tissu  était-il  raréfié, 
aminci  ;  mais  enfin  la  rupture  eut  lieu  sans  que  j'eusse  poussé  l'air  avec 
plus  de  force  que  de  coutume.  Je  me  servais  d'une  sonde  d'argent  et 
d'une  bulle  en  gomme,  pressée  par  ma  main.  Ce  cas  a  pu  se  rencontrer 
d'autres  fois,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  en  tenir  compte.  A  plus  forte 
raison  peut- il  se  produire  quand  on  pousse  l'air  avec  une  pompe  fou- 
lante. P.  M. 

(2)  Traité,  etc.  t.  I.  p.  360. 
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traces  d'une  inflammation  préexistante.  L'opinion  de  ce 
médecin  n'est  pas  fondée  sur  une  exacte  observation  des 
faits,  il  n'explorait  le  tympan  que  chez  les  personnes  dont 
les  méats  étaient  larges  et  directs,  par  conséquent  il  n'a 
pu  acquérir  sur  ce  point  toutes  les  données  nécessaires 
pour  l'établir  d'une  manière  vraiment  scientifique. 

Dans  la  plupart  des  perforations  regardées  comme  spon- 
tanées, les  malades  indiquent  quelques  accidents  ca- 
pables d'expliquer  le  phénomène.  Ils  prétendent  s'être 
blessés  avec  une  épingle,  un  cure-oreille  ou  tout  autre 
instrument  analogue.  Je  n'ai  jamais  pu  vérifier  directe- 
ment ces  assertions  que  je  crois  peu  fondées.  Il  me  sem- 
ble quela  forme  courbe  du  méat  auditif  externe,  la  vive 
sensibilité  de  ses  parois  et  celle,  bien  plus  grande  encore, 
du  tympan  lui-même,  ne  permettent  guère  que  l'on  blesse 
cette  cloison  avec  ces  corps  étrangers,  et  je  regarde  ces 
lésions  comme  impossibles. 

A  la  vérité,  on  rencontre  quelquefois  des  perforations 
sans  écoulement  muqueux  ni  purulent,  mais  si  l'on  exa- 
mine les  choses  avec  attention ,  l'on  voit  au  fond  du  méat 
ou  sur  le  tympan  lui-même,  un  peu  de  matière  visqueuse 
qui  s'y  attache  et  s'y  dessèche.  Toujours,  en  pareil  cas, 
la  membrane  du  tympan  est  rosée,  rouge,  opaque, 
épaissie;  mais  pour  arriver  à  reconnaître  ces  altérations, 
il  faut  se  servir  d'un  spéculum,  et  diriger  au  fond  du  méat 
un  jet  Je  lumière  solaire  qui  permette  d'apercevoir  les 
moindres  détails  de  cette  région  profonde.  La  sonde  dont 
se  servent  un  certain  nombre  de  médecins  auristes  est 
incapable  de  fournir  aucun  renseignement  avantageux, 
et  l'on  doit  y  renoncer. 

Je  crois  utile  de  faire  voir,  par  un  exemple  instructif, 
combien  il  importe  de  fuir  les  vaines  spéculations  de  l'es- 
prit lorsqu'il  s'agit  de  l'appréciation  rigoureuse  des  faits 
matériels.  Ribes  (i),  faisant  une  nécropsie,  a  trouvé  le 

(1)  Blet,  des  Sciences  médicales,  t.  XXXVIII.  p.  30. 
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manche  du  marteau  brisé,  et  il  établit  que  cette  lésion  a 
dû  résulter  de  quelque  cause  accidentelle.  Il  pense  que 
les  fragments  de  cette  rupture  ont  pu  déchirer  le  tym- 
pan. C'est  là  une  supposition  gratuite.  Le  même  auteur 
admet  que  la  présence  d'une  masse  de  cérumen  durci 
peut  déterminer  l'usure,  l'érosion  du  tympan  par  suite 
d'un  contact  prolongé;  mais  cette  opinion  n'est  fondée 
sur  aucun  fait  bien  observé.  J'ai  enlevé  un  grand  nombre 
de  ces  concrétions  cérumineuses  qui  étaient  manifeste- 
ment en  contact  avec  la  cloison  tympanique  ,  et  je  n'ai  ja- 
mais observé  aucune  de  ces  érosions.  Habituellement  le 
tympan  est  rouge  ,  injecté  ,  et  ce  résultat  de  la  présence 
du  corps  étranger  cesse  très  peu  de  temps  après  qu'il  a 
été  enlevé.  D'un  autre  côté ,  les  perforations  très  nom- 
breuses que  l'on  rencontre  sont  survenues  sans  que  le 
méat  ait  été  rempli  de  cérumen,  de  sorte  que  l'on  ne  peut 
admettre  les  assertions  de  llibes. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  parler  de  cette  espèce  de 
membrane  qui,  suivant  quelques  auteurs,  recouvre  le 
tympan  des  nouveaux-nés.  Fabrice  de  Hilden  est  le  pre- 
mier qui  ait  fait  mention  de  cette  particularité  anatomi- 
que,  et  je  ne  sache  pas  qu'aucun  autre  médecin  l'ait  ren- 
contrée. Du  Verney  dit  avoir  observé  une  pellicule  de  ce 
genre  sur  un  homme  adulte,  mais  il  est  fort  probable  que 
cette  pellicule  dépendait  de  la  présence  de  l'épiderme 
décollé  et  soulevé.  Leschevin ,  Saissy,  etc.,,  se  bornent, 
comme  de  coutume,  à  copier  ce  qu'ont  dit  leurs  devan- 
ciers. Morgagni  (i),  qui  a  discuté  les  faits  connus,  les 
réfute  victorieusement  et  les  réduit  à  la  condition  d'hypo- 
thèses. On  peut  consulter  son  ouvrage  à  ce  sujet.  Suivant 
lui,  la  cloison  surnuméraire  qu'on  prétend  avoir  observée 
n'est  autre  chose  que  la  couche  épidermique,  ou  plutôt  la 
matière  caséiforme  qui  revêt  la  peau  des  enfants  nais- 

(i)  De  sedibus  et  causis  morborum.  I.  p.  227. 
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sants.  Cette  couche  se  dessèche,  adhère  au  tympan  ,  puis 
elle  s'en  détache  en  fragments  plus  ou  moins  considéra- 
bles ,  et  c'est  sous  cet  aspect  qu'elle  a  été  prise  pour  une 
membrane  spéciale. 

Plusieurs  auteurs  ,  parmi  lesquels  il  faut  surtout 
compter  Itard  (i),  admettent  que  la  perforation  du  tym- 
pan n'entraîne  pas  nécessairement  la  surdité.  Cette  opi- 
nion vient  de  ce  que  ceux  qui  ont  voulu  constater  ce 
fait  n'ont  pas  eu  recours  à  un  moyen  capable  d'indiquer 
les  légères  variations  que  l'on  rencontre  dans  l'audition. 
Quand  on  ne  se  sert  pas  d'un  instrument  dont  le  bruit 
est  toujours  le  même,  quand  on  se  contente  d'apprécier 
la  qualité  de  l'ouïe  par  la  façon  dont  se  comportent  les 
malades  dans  leurs  relations  sociales ,  rien  n'est  plus  fa 
cile  que  de  se  tromper  en  pareil  cas.  Je  renvoie  à  ce  que 
j'ai  dit  sur  ce  sujet  à  la  page  28  et  suivantes. 

En  examinant  attentivement  les  individus  affectés 
d  une  perforation  du  tympan ,  on  peut  s'assurer  que  s'il 
n'en  résulte  pas  une  surdité  considérable, au  moins  l'au- 
dition est-elle  toujours  lésée  d'une  manière  notable.  L'af- 
faiblissement de  rouie  est,  en  général,  proportionnel  à  la 
perte  de  substance  de  l'organe;  elle  varie  suivant  qu'elle 
est  placée  en  avant  ou  en  arrière  de  l'insertion  de  la  bran- 
che du  marteau,  elle  est  plus  considérable  quand  la  lé- 
sion du  tympan  a  entraîné  celle  des  osselets  de  l'ouïe, 
et  qu'il  en  est  résulté  des  changements  plus  notables 
dans  la  disposition  intérieure  de  la  caisse.  J'ai  vu  des 
malades  ayant  le  tympan  perforé,  qui  entendaient  encore 
ma  montre  à  deux  mètres,  mais  aucun  d'eux  n'a  pu  l'en- 
tendre à  dix  mètres ,  comme  le  font  ceux  qui  ont  l'oreille 
saine.  Il  est  certain  que  ce  degré  de  surdité  n'incommode 
pas  sensiblement  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  cependant 
j'en  ai  vu  qui  avaient  une  perforation  capable  d'admet- 

(1)  Loco  citato.  t.  II.  p.  159. 
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tre  un  pois.  D'autres,  chez  lesquels  l'ouverture  acciden- 
telle est  beaucoup  plus  étroite,  n'entendent  ma  montre 
qu'à  un  ou  deux  centimètres;  ce  qui  dépend  probable- 
ment de  quelque  lésion  intérieure  de  la  caisse  ou  d'une 
complication  de  surdité  nerveuse. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  que  les  seules 
lésions  matérielles  du  tympan  doivent  trouver  place  dans 
ce  travail.  Elles  dépendent  toutes  d'un  état  inflamma- 
toire de  cette  membrane;  ainsi  l'opacité,  l'épaississe- 
ment,  la  perforation,  la  suppuration  et  les  polypes  sont 
les  conséquences  de  cette  phlogose  et  doivent  être  étu- 
diées successivement. 

A.  —  Inflammation  aiguë  de  la  membrane  du  tympan. 

Cette  maladie  débute  tout  à  coup.  Elle  donne  lieu  à 
une  douleur  plus  ou  moins  vive,  occupant  le  fond  du 
méat,  s  étendant  au  sommet  du  pharynx,  au  col,  et  elle 
s'accompagne  ordinairement  de  bruits  variés,  singuliers, 
comme  celui  que  produit  le  vol  d'un  insecte  qui  bour- 
donne,  etc.  Si  l'on  examine  le  tympan,  on  le  trouve 
rouge  par  plaques,  rarement  dans  sa  totalité.  Les  parties 
extérieures  de  l'oreille  sont  saines.  Le  malade  n'a  pas  de 
fièvre,  et  s'il  prend  quelques  précautions  prudentes,  le 
tout  peut  disparaître  en  quelques  jours. 

Lorsque  la  maladie  est  plus  aiguë,  elle  envahit  rapide- 
ment toute  la  surface  de  la  membrane,  et  à  l'examen,  on 
observe  sur  celle-ci ,  outre  une  rougeur  très  vive,  une 
foule  de  petites  saillies  glandulaires,  et  des  faisceaux  vas- 
culaires  très  marqués.  Dans  cet  état,  l'on  ne  peut  plus 
distinguer  l'insertion  de  la  longue  branche  du  marteau. 
Les  douleurs  sont  violentes,  déchirantes,  mais  elles  sont 
très  locales ,  et  les  mouvements  delà  mâchoire  inférieure 
nout  pas  d'influence  sur  elles.  L'ouïe  est  très  faible, 
mais  cependant  très  sensible  aux  bruits,  il  y  a  des  bour- 
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donnements  très  forts,  puis  il  survient  de  la  fièvre  qui 
augmente  pendant  la  nuit.  Presque  toujours  l'accès  du 
soir  ne  s'arrête  qu'après  la  sueur  qui  survient  le  matin. 
Ici  encore,  le  pavillon  et  le  méat  ne  participent  pas  à  la 
phlegmasie  du  tympan;  mais  il  est  à  remarquer  que  la 
sécrétion  du  cérumen  reste  suspendue  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie. 

Si  Ion  abandonne  cette  inflammation  à  elle-même  ou 
si  Ton  fait  des  injections  irritantes  dans  le  méat,  presque 
toujours  il  survient  un  écoulement  de  matière  mucoso- 
purulente,  striée  de  sang.  Ces  nouveaux  symptômes 
s'accompagnent  dune  diminution  notable  des  premiers 
accidents,  à  l'exception  de  la  surdité  qui  fait  des  pro- 
grès. Si  l'on  examine  alors  le  fond  du  méat,  on  observe 
dans  la  partie  inférieure  du  tympan,  et  généralement  au 
devant  du  point  d'insertion  de  la  branche  du  marteau  , 
une  ou  plusieurs  ouvertures  de  la  taille  dune  piqûre  d'é- 
pingle ,  souvent  plus  larges  ,  et  ayant  quelquefois  le  dia- 
mètre d'un  pois.  Enfin,  dans  certains  cas  plus  graves,  les 
deux  tiers  du  tympan  sont  détruits,  et  les  parties  de  cette 
membrane  qui  restent  sont  couvertes  d'excroissances 
charnues  variables  en  grosseur  et  en  consistance. 

Lorsque  la  maladie  est  traitée  convenablement,  on  voit 
diminuer  la  fièvre,  les  douleurs  se  calment  et  il  n'y  a 
plus  qu'une  sensation  de  plénitude  et  de  pression  pro- 
fonde. Les  bourdonnements  ne  persistent  jamais  bien 
longtemps  ,  mais  la  surdité  augmente  parce  que  le  tym- 
pan s'épaissit  par  suite  d'une  infiltration  lymphatique  ou 
séreuse  qui  s'opère  enlre  les  feuillets  membraneux  qui  le 
composent.  On  voit  la  rougeur  s'effacer  rapidement,  et 
l'on  rencontre  à  peine  quelques  vaisseaux  injectés  qui 
rampent  isolément  à  la  surface.  L'épiderme  se  détache 
en  lames  plus  ou  moins  grandes,  elles  sont  jaunes,  trans- 
parentes, et  alors  le  tympan  se  montre  dénudé,  blanc, 
mais   toujours    opaque.   Il   ne  redevient  diaphane  que 
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longtemps  après  la  guérison  ,  quelquefois  même  cette 
propriété  ne  se  rétablit  jamais  ;  et  dans  ces  cas,  qui  sont  les 
plus  graves,  rouie  reste  toujours  beaucoup  plus  faible. 
Lorsque  les  douleurs  cessent,  l'on  voit  la  sécrétion  du 
cérumen  commencer  de  nouveau.  Enfin,  lorsque  l'épan- 
chement  de  lymphe  plastique  entre  les  lamelles  du  tym- 
pan est  très  considérable,  ce  fluide  s'organise,  se  com- 
bine avec  les  parties  voisines  et  se  transforme  en  une 
sorte  de  plaque  cartilagineuse  ou  même  osseuse,  et  tout  à 
fait  insensible  au  contact  des  instruments. 

Le  caractère  franchement  inflammatoire  de  cette  ma- 
ladie a  été  méconnu  jusqu'ici ,  surtout  dans  la  forme  la 
plus  légère  que  Ion  désigne  sous  le  nom  de  mal  d'oreille. 
Cette  dénomination  est  impropre,  et  a  donné  lieu  au 
traitement  le  moins  convenable.  On  a  conseillé  les  topi- 
ques irritants,  qui  sont  toujours  nuisibles. 

[tard  (i)  considère  cette  affection  comme  une  otalgie 
purement  nerveuse,  et  cependant  il  hésite  à  la  traiter 
par  les  préparations  d'opium,  ce  qui  serait  fort  conve- 
nable si  le  mal  n'avait  rien  d'inflammatoire.  Mais  la 
phlegmasie  du  tympan  serait  fort  irritée  par  une  applica- 
tion de  ce  genre  ,  et  cet  auteur  aurait  pu  trancher  la  dif- 
ficulté s'il  eût  pensé  à  employer  les  moyens  d'explora- 
tion qui  conviennent  en  pareil  cas.  Je  déclare  que  je  n'ai 
jamais  vu  de  douleurs  aiguës  dans  les  oreilles  qui  ne  dé- 
pendissent de  phénomènes  inflammatoires,  bien  recon- 
naissables  soit  aux  parois  du  méat,  soit  à  la  membrane  du 
tympan.  Tous  ceux  qui  ne  sont  pas  habitués  à  explorer 
le  conduit  auditif  ne  peuvent  avoir  d'opinion  sur  ce 
point,  et  les  observations  d'otalgies  nerveuses  que  l'on 
trouve  dans  les  recueils  scientifiques  ou  ailleurs  n'ont 
absolument  aucune  valeur. 

Il  est  impossible  de  confondre  l'inflammation  du  tym- 

(1)  Loco  citato.  t,  I,  p.  286.  380. 
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pan  avec  celle  de  la  caisse.  La  première  est  beaucoup 
moins  grave,  et  les  caractères  anatomiques  qui  se  déve- 
loppent dès  son  début  la  font  reconnaître  très  facile- 
ment. Lorsque  la  phlogose  de  la  caisse  se  propage  à  la 
cloison  tympanique,  les  accidents  fébriles  sont  plus  con- 
sidérables ,  mais  ils  se  développent  plus  lentement,  plus 
tard,  lorsque  la  membrane  envahie  se  ramollit  et  va  bien- 
tôt se  perforer  pour  livrer  passage  au  pus  accumulé  dans 
l'oreille  moyenne. 

L'inflammation  du  tympan,  quand  elle  est  modérée,  ne 
dure  que  quelques  jours;  mais  elle  peut  persister  pen- 
dant plusieurs  semaines,  si  le  mal  est  plus  intense  et  si 
on  l'abandonne  à  lui-même.  Ordinairement ,  une  seule 
oreille  est  affectée,  quelquefois  cependant  les  deux  sont 
envahies  en  même  temps,  beaucoup  plus  rarement  l'une 
après  l'autre. 

Quand  les  accidents  aigus  sont  calmés  ,  on  voit  alors 
des  lésions  consécutives  qui  persistent  pendant  un 
temps  considérable.  Ces  altérations  de  tissus  suivent  une 
marche  chronique,  résistent  souvent  au  traitement  le 
mieux  dirigé,  et  constituent  certaines  infirmités  qui  sont 
tout  à  fait  incurables. 

Cette  maladie  à  l'état  aigu  est  assez  peu  commune  , 
mais  la  forme  chronique  se  rencontre  très  souvent.  Cette 
dernière  est  la  cause  de  la  plupart  des  altérations  organi- 
ques que  l'on  observe  sur  cette  membrane  délicate.  La 
phlogose  aiguë  du  tympan  ne  dépend  jamais  d'un  vice  de 
la  constitution  générale  de  l'individu.  On  l'observe  géné- 
ralement entre  les  limites  de  vingt  à  quarante  ans.  L'in- 
flammation chronique,  au  contraire,  est  le  résultat  d'une 
disposition  scrofnleuse.Elle  se  développe  dans  l'enfance, 
pendant  les  dix  premières  années  de  la  vie,  et  bien  plus 
tôt  encore  pendant  les  deux  premières  années.  Elle  est 
surtout  favorisée  par  les  maladies  exanthématiques  si 
communes  à  cette  époque. 
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La  cause  la  plus  ordinaire  de  l'inflammation  du  tym- 
pan est,  sans  Gontredit,  le  froid,  sous  quelque  forme 
qu'il  s'applique  aux  oreilles.  Dans  bien  des  cas  où  les 
malades  ont  à  peine  senti  son  action,  elle  n'en  a  pas 
moins  été  réelle.  Les  injections  irritantes,  les  frictions 
avec  des  pommades  acres,  les  fumigations  de  vapeurs 
chaudes,  l'électricité,  le  galvanisme  et  beaucoup  d'autres 
agents  également  énergiques,  produisent  souvent,  d'une 
manière  directe,  cette  phlegmasie  aiguë  de  la  cloison 
tympanique.  Les  concrétions  çérumineuses  n'y  donnent 
pas  lieu,  même  après  un  séjour  de  plusieurs  années  dans 
le  fond  du  conduit  auditif.  Leur  seul  effet  notable,  c'est 
la  présence  de  quelques  vaisseaux  engorgés  et  groupés 
autour  de  l'insertion  de  la  branche  du  marteau;  encore 
disparaissent-ils  très  promptement  quand  la  masse  étran- 
gère est  enlevée.  Enfin,  certains  exanthèmes  fébriles, 
comme  la  scarlatine  et  la  rougeole,  lorsqu'ils  viennent  à 
disparaître  tout  à  coup,  donnent  lieu  à  une  inflammation 
aiguë  du  tympan. 

Tant  que  cette  maladie  ne  s'est  pas  terminée  par  sup- 
puration et  que  les  altérations  consécutives  sont  peu  pro- 
fondes, le  pronostic  n'est  pas  grave,  et  l'on  peut  garder 
l'espoir  de  la  guérison  ,  lors  même  que  le  tympan  est  de- 
venu épais  et  opaque.  Lorsque  la  membrane  est  per- 
forée, l'art  reste  à  peu  près  impuissant,  le  traitement  le 
plus  méthodique  fait  disparaître  les  accidents  inflamma- 
toires ,  mais  la  cicatrice  de  cette  ouverture  ne  se  fait  pas. 
On  ne  peut  pas  non  plus  détruire  les  végétations  poly- 
peuses  qui  se  développent  sur  cette  membrane  (i),  car  la 

(1)  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  un  petit  polype  pyriforme,  isolé,  atta- 
ché à  la  face  externe  du  tympan.  J'ai  pu  l'enlever  sans  peine  au  moyen 
d'une  petite  pince  à  dents  de  souris.  Une  cautérisation  légère  du  point 
d'insertion  a  suffi  pour  prévenir  le  retour  de  la  maladie ,  et  il  n'en  est 
résulté  qu'une  légère  tache  sur  le  tympan.  Ce  que  M.  Kramer  appelle  vé- 
gétations polypeuses,  est  un  état  inflammatoire  en  vertu  duquel  la  face 
externe  du  tympan  se  recouvre  de  bourgeons  charnus,  comme  le  fait  la 


156  MALADIES    DE    L  OREILLE    EXTERNE. 

racine  échappe  au  caustique  et  le  mal  se  reproduit  tou- 
jours, quoi  qu'on  fasse. 

Lorsque  le  tympan  est  épaissi,  cartilagineux  même, 
on  peut  tenter  la  perforation  de  cette  membrane ,  mais 
cette  opération  est  loin  de  donner  les  heureux  résultats 
que  promet  la  théorie  ,  et  je  ne  conseille  pas  de  la  faire. 

Le  traitement  de  la  phlegmasie  du  tympan  est  fort 
simple.  On  doit  d'abord  recouvrir  l'oreille  malade,  afin  de 
la  préserver  de  l'action  du  froid.  Le  malade  gardera  la 
chambre  lorsque  la  saison  est  mauvaise,  et  l'on  doit  sur- 
tout ne  pas  appliquer  sur  l'oreille  ou  dans  le  conduit,  des 
substances  irritantes  capables  de  provoquer  une  inflam- 
mation plus  violente.  Ces  soins  bien  simples  suffisent 
lorsque  le  mal  est  léger  et  limité;  tout  au  plus  pourra- 
t-on  y  ajouter  quelques  instillations  de  la  solution  satur- 
nine. Mais  quand  l'inflammation  s'accompagne  de  fièvre, 
quand  elle  occupe  tout  le  tympan,  et  que  cette  membrane 
tuméfiée  est  devenue  très  douloureuse,  il  est  nécessaire 
de  placer  une  douzaine  de  sangsues  autour  de  l'oreille, 
de  couvrir  cet  organe  de  larges  cataplasmes  émoilients,  et 
de  verser  dans  le  méat  quelques  gouttes  d'huile  tiède.  Il 
ne  faut  pas  négliger  de  donner  des  purgatifs  salins,  qui 
sont  toujours  salutaires  en  pareil  cas.  On  doit  éviter  de 
se  servir  des  préparations  de  plomb,  qui  ont  l'inconvé- 
nient de  favoriser  l'épaississement  de  l'organe  malade. 

Lorsque  par  suite  de  ce  traitement,  les  douleurs  aiguës 
se  sont  apaisées,  et  que  les  principaux  phénomènes  in- 
flammatoires ont  disparu,  il  convient  de  provoquer  une 
révulsion  sur  la  peau  voisine  de  l'oreille,  et  pour  cela, 

peau  quand  l'épidémie  a  été  enlevé  par  un  vésicatoire.  Eh  bien ,  même 
dans  ce  cas,  la  guérison  est  très  possible,  l'emploi  de  la  solution  de  ni- 
trate d'argentest  très  utile  ,  celle  d'acélate  de  plomb  rend  des  services 
signalés,  et  il  ne  faut  pas  désespérer  du  succès.  S'il  s'agissait  de  fougo- 
sités  de  mauvaise  nature,  je  concevrais  l'opinion  de  M.  Kramer  ;  mais 
ces  sortes  de  dégénérescences  sont  très  rares  et  viennent  bien  plutôt  à  la 
suite  des  maladies  du  tissu  osseux  du  méat  ou  de  la  caisse.       P.  M. 
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on  frictionne  la  région  sous-mastoïdienne  avec  la  pom- 
made stibiée.Ce  moyen  est  destiné  à  prévenir  les  altéra- 
tions organiques  qui  s'opèrent  ordinairement  à  cette  épo- 
que de  la  maladie,  et  dans  bien  des  cas  j'en  ai  constaté  les 
grands  avantages. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  un  peu  d'otorrhée  muqueuse  ou 
purulente,  que  cela  tienne  ou  non  à  une  perforation  plus 
ou  moins  considérable  de  la  cloison  tympanique,  il  con- 
vient d'aider  l'action  de  la  pommade  stibiée  par  les  in- 
jections d'eau  chargée  d'acétate  de  plomb  (  i  ).  Quelquefois 
même  il  faut  instiller  ce  liquide  presque  pur  dans  le  fond 
du  méat,  et  cela  est  surtout  nécessaire  chez  les  malades 
qui  ne  peuvent  pas  supporter  les  frictions  stibiées,  chez 
lesquels  la  peau  s'enflamme,  s'ulcère  et  donne  lieu  à  des 
cicatrices  profondes.  Il  m'est  souvent  arrivé  de  formuler 
un  liquide  contenant  6  décigrammes  de  sel  de  plomb  dans 
3o  grammes  d'eau,  mais  cela  est  rarement  nécessaire  à 
ceite  dose. 

S'il  y  a  des  polypes  attachés  au  tympan,  et  s'ils  ont, 
comme  cela  est  habituel,  un  court  pédicule,  on  doit  les 
enlever  au  moyen  d'un  couteau  mousse  ,  légèrement 
courbe  sur  le  plat,  et  tranchant  des  deux  côtés.  Cet  in- 
strument, qui  convient  à  merveille  en  pareil  cas,  permet 
de  raser  la  surface  delà  cloison  tympanique  (2).  Lorsque 

(1)  Quelques  lignes  plus  haut,  M.  Kramer  accuse  cette  préparation  de 
favoriser  l'épaississement  du  tympan  malade.  On  ne  voit  pas  trop  quelle 
différence  il  y  a  entre  une  inflammation  aiguë  de  celte  membrane  et 
celle  qui  s'accompagne  d'otorrhée  et  même  de  la  perforation  de  cette 
cloison.  P.  M. 

(2)  Quelle  que  soit  la  forme  et  la  courbure  d'un  pareil  instrument ,  il 
est  impossible  d'agir  avec  sécurité  au  fond  du  méat ,  là  où  la  lumière 
pénètre  peu,  là  où  les  mouvements  sont  toujours  très  limités.  Il  faudrait 
que  le  malade  conservât  une  immobilité  absolue ,  ce  qui  est  à  peu  près 
impossible.  Notez  que  ces  végétations  charnues  se  rencontrent  plus  par- 
ticulièrement chez  les  jeunes  sujets  ,  lesquels  ont  le  méat  plus  étroit. 
Ajoutez  encore  que  les  enfants  sont  peureux,  indociles  ,  impatients,  et 
vous  comprendrez  que  l'introduction  d'un  instrument  tranchant  dans  le 
conduit  auditif  est  véritablement  dangereuse.  Des  essais  sur  le  cadavre 
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tout  a  été  excisé,  on  promène  légèrement  un  petit  crayon 
de  nitrate  d'argent  sur  la  partie  saignante  ,  mais  il  faut 
ne  pas  perdre  de  vue  la  ténuité  de  la  membrane  sur  la- 
quelle on  agit,  ainsi  que  sa  sensibilité  vive  et  les  accidents 
qui  en  sont  la  conséquence.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'a- 
cétate de  plomb  est  beaucoup  plus  efficace  que  le  nitrate 
d'argent;  il  a  la  propriété  de  s'opposer  à  la  force  végéta- 
tive de  ces  productions  cbarnues,  ses  qualités  astrin- 
gentes flétrissent  rapidement  le  polype  et  rendent  sa  des- 
truction facile.  L'opération  en  elle-même  est  assez  diffi- 
cile, elle  exige  une  main  alerte  et  délicate,  il  faut  en  outre 
qu'elle  soit  dirigée  par  une  vue  excellente.  On  doit 
d'abord  nettoyer  le  méat  avec  le  plus  grand  soin  au 
moyen  d'injections,  ou  bien  encore  avec  un  petit  pinceau 
ou  une  éponge  de  très  petit  volume. 

La  ligature  est  impossible  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  car  les  polypes  développés  sur  le  tympan  se 
trouvent  à  une  telle  profondeur  qu'on  ne  peut  diriger  le 
fil  dans  le  sens  convenable.  Lors  même  que  l'on  parvien- 
drait à  entourer  le  pédicule  d'une  ligature,  on  devrait  re- 
douter le  moindre  tiraillement,  car  le  tympan  pourrait 
être  déchiré  avec  une  grande  facilité,  et  il  est  bien  diffi- 
cile de  faire  un  nœud  et  de  serrer  le  fil  sans  exercer  des 
tractions  dangereuses.  On  ne  doit  pas  attaquer  les 
polypes  du  tympan  avec  des  ciseaux  courbes,  ni  avec 
des  pinces  à  crochets  :  le  méat  externe  est  trop  étroit 
pour  que  l'on  puisse  manœuvrer  ces  instruments  d'une 
manière  avantageuse. 

Quand  le  tympan  est  recouvert  de  petites  excrois- 
sances charnues  du  volume  d'une  lentille,  on  doit  les  at- 
taquer avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  mais  en  pre- 

m'ont  convaincu  que  de  pareilles  manœuvres  sont  impraticables.  La 
courbure  du  méat ,  la  direction  oblique  du  tympan ,  sont  encore  des 
obstacles  dont  on  ne  comprend  la  valeur  que  quand  on  a  essayé  de  pra- 
tiquer ces  sortes  d'opérations.  P. M. 
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nant  toutes  les  précautions  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Si  ce 
moyen  échoue,  on  aura  recours  à  la  solution  d'acétate 
de  plomb  qui  est  la  seule  ressource  en  pareil  cas.  Il  est 
certain  que  ces  petits  polypes  sont  très  difficiles  à  dé- 
truire. Quand,  au  contraire,  ces  corps  charnus  sont 
blanchâtres  ,  insensibles  ,  durs  ,  presque  cartilagineux  , 
aplatis  et  à  large  base  ,  on  doit  s'abstenir  de  tout  traite- 
ment. Les  caustiques,  et  en  particulier  le  nitrate  d'argent, 
ne  valent  rien.  Sous  leur  influence,  les  polypes  grandis- 
sent, et  la  maladie  doit  être  considérée  comme  incu- 
rable. 

Les  polypes  qui  se  développent  sur  le  tympan  donnent 
lieu  à  une  si  grande  altération  (i)  de  texture,  que  cet  or- 
gane, lors  même  qu'il  est  débarrassé  de  ces  végétations 
charnues  ,  ne  peut  recouvrer  les  propriétés  nécessaires  à 
l'exercice  régulier  de  ses  fonctions.  Cela  doit  rendre  très 
circonspect  dans  le  pronostic  de  ces  maladies.  L'ouïepeut 
bien  s'améliorer  un  peu  ,  mais  presque  jamais  elle  ne  re- 
devient bonne.  L'épaississement  de  cette  membrane  ne 
transmet  plus  les  ondes  sonores ,  et  l'oreiiie  interne ,  lors 
même  qu'elle  est  saine ,  ne  perçoit  plus  les  sons. 

Quand  le  tympan  est  devenu  d'un  blanc  mat,  opaque, 
soit  partiellement,  soit  dans  toute  son  étendue  ,  comme 
cela  se  voit  à  la  cornée  transparente  affectée  de  taies, 
l'art  ne  peut  rien  pour  remédiera  ces  altérations  fâcheu- 
ses. Jos.  Frank  (2)  a  cependant  cru  qu'il  obtiendrait  de 
grands  succès  en  appliquant  un  cauLère  au  bras  du  ma- 
lade, en  faisant  injecter  dans  le  méat  des  solutions  de  su- 
blimé ,  d'ammoniaque;  mais  l'expérience  n'a  pas  con- 
firmé ses  vues  théoriques,  et  il  est  à  désirer  que  l'autorité 

(t)  J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  faire  remarquer  que  le  polype  est  un 
effet  et  non  pas  une  cause.  Les  altérations  du  tympan  ont  précédé  le 
développement  du  polype  ;  elles  lui  survivent,  souvent  même  elles  le  re- 
produisent. Les  termes  de  la  proposition  de  M.  Kramer  doivent  être 
intervertis.  P.  M. 

(2)  Praxeos  medicœ  univenœ  prœcepta.  II.  1.  sect.  2.  b.  p.  908. 
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de  ce  grand  médecin  ne  fasse  pas  adopter  cette  pratique 
dangereuse.  Deleau  (i)  croit  avoir  guéri  un  épaississe- 
ment  de  la  membrane  du  tympan  en  employant  d'abord 
un  vésicatoire  au  bras,  puis  des  injections  d'eau  de  Ba- 
réges  et  quelques  autres  moyens  analogues.  Le  fait 
n'offre  pas  de  détails  suffisants.  La  guérison  n'a  été  sup- 
posée que  d'après  le  rapport  du  malade,  le  tympan  n'a 
pas  été  exploré,  et  par  conséquent  on  ne  peut  considérer 
cette  cure  comme  authentique.  Cet  auteur  ajoute  que  le 
même  mode  de  traitement  a  été  sans  succès  contre  des 
maladies  semblables. 

Si  l'on  a  constaté  avec  beaucoup  de  soin  que  le  tympan 
est  très  épais  ,  tout  à  fait  insensible  au  contact  de  la 
sonde,  de  consistance  cartilagineuse,  et  que  l'ouïe  soit  en 
même  temps  très  affaiblie,  on  doit  alors  se  décidera  pra- 
tiquer la  perforation  de  cette  membrane,  car  c'est  la  seule 
ressource  qui  reste  en  pareil  cas.  Pour  se  décider  à  faire 
une  semblable  opération  ,  il  faut  que  les  deux  oreilles 
soient  également  mauvaises.  Si  cependant  l'une  des  deux 
n'était  pas  altérée  et  qu'elle  fût  affectée  de  surdité  égale- 
ment forte,  on  devrait  encore  recourir  à  ce  moyen  ex- 
trême, car  il  y  a  peut-être  là  une  chance  de  salut.  Mais, 
avant  d'opérer,  il  faut  avoir  acquis  la  certitude  que  l'or- 
gane n'est  le  siège  d'aucune  autre  maladie  plus  profonde 
qui  puisse  compromettre  le  succès  de  l'opération.  Ces 
précautions,  sur  lesquelles  j'insiste  avectant  de  force,  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  surperflues.  Il  faut 
se  rappeler  qu'en  faisant  une  ouverture  au  tympan ,  on 
prive  l'oreille  d'un  moyen  de  protection  très  puissant.  La 
caisse  ainsi  ouverte  en  dehors,  devient,  par  cela  même, 
accessible  à  des  causes  morbides  ,  qui  jusque  là  ne  pou- 
vaient l'atteindre.  Il  peut  survenir  des  altérations  de  l'o- 
reille moyenne  et  même  de  l'oreille  interne  qui  prennent 
quelquefois  un  caractère  d'une  gravité  extrême. 
(1)  Mém.  sur  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  1822.  p.  148. 
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Astley  Cooper  (i)  pensait  que  la  perforation  du  tympan 
était  indiquée  quand  la  trompe  était  oblitérée, et  quand  la 
caisse  était  devenue  le  siège  d'un  épanchement  sanguin. 
Ce  chirurgien  célèbre  ne  paraît  pas  avoir  pratiqué  le  ca- 
thétérisme  des  trompes ,  .par  conséquent  il  ne  pouvait 
diagnostiquer  avec  quelque  précision  l'imperméabilité 
de  ces  conduits.  Il  se  bornait  a  reconnaître  un  certain 
nombre  de  symptômes  accessoires,  et  se  basait  là-dessus. 
En  admettant  l'occlusion  de  la  trompe,  on  ne  peut  nier 
que  le  cathétérisme  de  ce  canal  ne  doive  être  préféré  à 
la  perforation  du  tympan,  et  cela  est  d'autant  plus  vrai 
que  l'ouverture  du  tympan  ne  change  rien  à  l'état  du  con- 
duit guttural  de  l'oreille.  Je  conviens  cependant  que  les 
douches  liquides,  lancées  violemment  dans  le  méat,  peu- 
vent, dans  ce  cas,  pénétrer  dans  la  caisse  et  désobstruer  la 
trompe;  mais  ce  moyen  est  dangereux,  et  je  pense  qu'il 
doit  être  banni  de  la  thérapeutique. 

La  perforation  a  été  pratiquée  un  grand  nombre  de 
fois  par  Astley  Cooper,  et  les  succès  dont  il  parle  ne  me 
paraissent  pas  de  nature  à  populariser  cette  opération. ïl 
est  évident  que  les  malades  dont  il  retrace  l'histoire  n'ont 
pas  été  de  sa  part  l'objet  d'une  exploration  satisfaisante  , 
et  que  l'on  ne  sait  à  quoi  s'en  tenir  sur  les  circonstances 
les  plus  importantes  de  la  maladie.  A  l'expérience  seule 
appartient  le  jugement  définitif  de  cette  grande  question 
de  pratique  chirurgicale. 

Curtis  (2)  n'a  pas  ajouté  d'indications  nouvelles  à 
celles  qui  ont  été  données  par  son  célèbre  compatriote. 
Son  travail  est  sans  valeur,  et  l'on  voit  qu'il  n'avait  pas 
fait  usage  de  la  sonde  pour  explorer  la  trompe  d'Eusta- 
chi.  Quelle  importance  attacher  à  des  faits  notoirement 
incomplets? 

(1)  Phiîosoph.  Transactions.  1801. 

(2)  Cases  illustrative  of  the  treatment  of  the  diseases  of  the  ear.  ~- 
Essay  on  the  deafanil  dumb. 

Il 
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Himly  (i)  regarde  l'oblitération  de  la  trompe  comme 
la  seule  circonstance  qui  indique  la  nécessité  de  perfo- 
rer le  tympan.  Cette  opération  lui  paraît  inutile  dans  les 
cas  d'épaississement  du  tympan,  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  cet  auteur  n'a  pas  fait  de  recherches  directes 
sur  ces  maladies ,  et  que,  par  conséquent,  ses  opinions, 
entièrement  hypothétiques  ,  n'ont  véritablement  aucune 
valeur. 

I tard  (2)  partage  l'opinion  de  ses  devanciers  relative- 
ment aux  indications  de  la  perforation.  Il  est  vrai  qu'il 
s'exprime  avec  plus  de  précision,  car  il  ajoute  que  cette 
opération  ne  doit  être  faite  que  quand  le  canal  guttural  de 
la  caisse  est  fermé  par  un  obstacle  insurmontable,  mais  il 
n'établit  pas  de  quelle  nature  est  cet  obstacle,  comment 
on  le  reconnaît,  et  quelles  tentatives  il  a  faites  pour  le 
franchir.  Parmi  les  malades  à  qui  il  a  fait  une  ouverture 
au  tympan,  il  en  est  un  {3)  qui  s'en  est  assez  bien  trouvé 
pour  nous  encourager  dans  cette  voie.  C'était  un  individu 
chez  lequel  le  tympan  était  simplement  épaissi. 

Saissy  (4)  pense  que  cette  perforation  ne  convient  que 
dans  les  cas  où  le  tympan  est  épaissi,  endurci;  il  ne  s'oc- 
cupe d'ailleurs  ni  de  la  perméabilité  de  la  trompe  ni  des 
lésions  de  l'oreille  moyenne.  La  seule  observation  qu'il 
rapporte,  et  c'est  un  cas  de  succès,  est  tellement  dépour- 
vue de  détails,  qu'il  est  impossible  de  lui  accorder  quel- 
que valeur  scientifique. 

Deleau  (5)  a  longuement  disserté  sur  cette  opération. 
Il  croit  qu'elle  peut  être  utile  dans  les  cas  d'épaississe- 
ment du  tympan,  dans  les  oblitérations  de  la  trompe 
d'Eustachi  et  dans  les  engouements  de  l'oreille  moyenne. 


(1)  Commentait  Gottingens.  vol.  XVI.  p.  107. 

(2)  Traité,  etc.  t.  H.  p.  200. 

(3)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  158. 

(4)  Essai  sur  les  maladies  de  Voreille.  p.  70. 

(5)  Mémoire  sur  la  perforation  du  tympan,  p.  29. 
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Il  déclare  qu'il  y  a  avantage  à  faire  cette  opération  aux 
jeunes  enfants  qui  ont  les  trompes  engouées,  parce  que 
leur  âge  ne  permet  pas  qu'on  pratique  le  cathétérisme  du 
canal  guttural  de  l'oreille.  Ces  opinions,  qui  ont  été  pu- 
bliées en  1822,  ont  probablement  subi  de  grandes  mo- 
difications depuis  cette  époque;  car,  dans  des  ouvrages 
postérieurs,  il  dit  avoir  pratiqué  le  cathétérisme  des 
trompes  chez  des  enfants  de  six  ans.  Cependant  comme 
cet  auteur  n'a  rien  changé  aux  doctrines  émises  précé- 
demment, je  suis  autorisé  à  croire  qu'il  est  toujours  dans 
les  mêmes  sentiments  à  l'égard  des  indications  de  l'ou- 
verture artificielle  du  tympan.  Il  ne  les  a  pas  exposées 
avec  plus  de  clarté  que  les  auteurs  précédents;  il  pense 
toujours  comme  Astley-Cooper,  Curtis  ,  Himlyet  Itard, 
et  les  vingt-cinq  observations  qu'il  rapporte  dans  son 
mémoire  sont  tout  aussi  incomplètes  que  celles  qui 
ont  été  publiées  avant  lui.  Nulle  part,  en  effet,  il  n'est 
question  d'une  exploration  exacte  de  la  trompe  ;  par 
conséquent,  ce  point  de  diagnostic  tout  à  fait  indispen- 
sable manque  et  enlève  toute  valeur  à  l'observation. 
On  voit  que  la  maladie  est  plutôt  supposée  que  démon- 
trée, et  que  l'on  n'a  fait  aucun  effort  pour  rétablir  le 
passage  de  l'air  au  travers  de  la  trompe.  Avec  cette  ma- 
nière de  procéder,  Deleau  n'a  pas  pu  avoir  de  succès  que 
l'on  puisse  attribuer  directement  et  exclusivement  à  la 
perforation  de  la  cloison  tympanique.  On  trouve  dans  son 
mémoire  plusieurs  faits  qui  se  rapportent  à  l'inflamma- 
tion du  tympan,  et  qui  ont  été  guéris  par  les- procédés 
ordinaires,  sans  recourir  à  l'opération. 

Tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  soit 
en  théorie,  soit  en  pratique,  l'ont  fait  d'une  manière  su- 
perficielle. Je  dois  dire  qu'à  l'exception  du  cas  de  succès 
rapporté  par  Itard,  je  ne  connais  aucun  fait  de  perforation 
du  tympan  dans  lequel  le  chirurgien  ait  été  conduit  à  faire 
cette  opération  par  un  bon  diagnostic.  Suivant  moi ,  on 
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ne  peut  se  décidera  agirainsi  que  lorsque  le  tympan  est 
épaissi,  et  quand  on  a  la  certitude  qu'il  n'existe  ailleurs 
aucune  complication.  On  a  vu  dans  la  perforation  du 
tympan  une  opération  merveilleuse,  véritable  panacée 
contre  la  surdité,  et  l'on  a  eu  le  grand  tort  de  la  prati- 
quer dans  des  circonstances  où  elle  était  complètement 
inutile,  comme  par  exemple  chez  les  sourds-muets  de 
naissance.  Les  insuccès  bien  mérités  ont  fait  tomber  dans 
l'abus  contraire,  on  a  renoncé  d'une  manière  absolue  à 
ouvrir  le  tympan  ,  et  l'on  s'est  privé  d'une  ressource  utile 
en  certains  cas. 

Lorsque  l'on  aura  reconnu  que  cette  opération  peut 
être  avantageuse  dans  un  cas  bien  déterminé,  quand  on 
aura  établi  avec  précision  un  diagnostic  exact,  et  qu'il  s'a- 
gira d'ouvrir  une  voie  nouvelle  au  passage  de  l'air  dans 
la  caisse,  on  choisira  le  procédé  le  plus  avantageux  pour 
arriver  à  ce  résultat.  Cooper  et  Saissy  se  servaient  d'un 
trois-quarts  qu'ils  poussaient  au  travers  du  tympan.  Itard 
donna  la  préférence  à  un  simple  stylet  d'écaillé;  mais  ces 
moyens  sont  mauvais,  et  tous  les  efforts  faits  pour  entre- 
tenir cette  ouverture  ne  l'empêchent  pas  de  se  fermer 
promptement.  Himly  s'est  servi  d'un  emporte-pièce  qui 
vaut  mieux,  toutefois  quand  cet  instrument  a  un  tran- 
chant très  aigu  ,  et  comme  il  convient  qu'il  soit  pour  en- 
tamer une  membrane  aussi  mince  que  le  tympan.  Itard 
et  Deleau  ont  craint  que  cet  emporte-pièce,  qui  ne  peut 
agir  que  par  pression  sur  le  tympan,  ne  détermine  le 
décollement  de  celui-ci  et  ne  l'arrache  de  sa  rainure  os- 
seuse.  Cette  crainte  me  paraît  exagérée,  car  si  l'instru- 
ment d'Himly  est  bien  fait,  si  son  tranchant  est  acéré,  si 
on  le  fait  agir  en  le  tournant  sur  lui-même,  il  emporte 
facilement  une  petite  rondelle  de  la  membrane,  et  fait 
une  ouverture  qui  a  beaucoup  moins  de  tendance  à  se  re- 
fermer. Pour  bien  faire  cette  opération,  il  faut  deux 
choses,  une  main  sûre  et  de  bons  veux. 
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Le  perforateur  quadrangulaire  de  Buchanan  (i)rae 
paraît  mauvais.  Il  n'agit  qu'en  déprimant  la  membrane  , 
et  cela  est  dangereux.  L'ouverture  carrée  a  d'ailleurs  une 
grande  tendance  à  se  fermer,  et  les  lambeaux  repoussés 
en  dedans  reprennent  promptement  leur  position.  Si  le 
tympan  est  dur,  comme  cartilagineux,  Femporte-pièce 
d'Himly,  lui-même,  peut  devenir  insuffisant;  car  il  fau- 
drait pousser  l'instrument  avec  force,  et  l'on  pourrait 
arracher  la  membrane  à  ses  adhérences  naturelles. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  Deleau  a  proposé  un 
instrument  qui  pourrait  être  utile.  Il  consiste  en  une  tige 
d'acier  de  7  à  8  centimètres  de  longueur,  terminée  par 
une  pointe  très  aiguë  et  armée  latéralement  de  deux 
lames  tranchantes.  Ces  lames  disposées  en  spirale, 
comme  un  pas  de  vis,  s'écartent  en  sens  opposé.  On  in- 
troduitla  pointe  au  travers  du  tympan,  puis  on  imprime 
un  mouvement  de  rotation  à  la  tige,  afin  que  les  deux 
lames  pénètrent  dans  la  membrane;  on  les  retire  par  un 
mouvement  contraire, et  l'on  obtient  ainsi  une  ouverture 
avec  perte  de  substance.  Deleau  ajoute  à  cet  instrument 
un  autre  appareil  dont  la  description  paraît  incompré- 
hensible, surtout  quand  elle  n'est  pas  accompagnée  d'une 
bonne  figure.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  espèce  de  foret  à 
bords  tranchants  doit  assez  bien  remplir  le  but  qu'on  se 
propose.  Je  ne  l'ai  pas  expérimenté,  aussi  je  n'en  puis  rien 
dire  de  plus.  Quant  à  la  partie  mécanique  dont  il  vante 
l'utilité,  et  qui  est  destinée,  suivant  lui,  à  remplacer 
la  main  de  l'opérateur,  je  ne  puis  l'approuver.  Je  pense 
qu'ici  comme  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  chirur- 
gie, les  instruments  les  plus  simples  sont  les  meilleurs  , 
et  que  la  main  vaut  mieux  que  tous  les  appareils  com- 
pliqués qu'on  lui  substitue  à  tort. 

Pour  moi,  voici  comme  j'agis.  Je  place  le  malade  de 

(1)  Guide  to  acustic  surgery.  p.  32, 
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telle  façon  que  la  lumière  du  soleil  tombe  directement 
dans  le  conduit  auditif;  j'incline  la  tête  vers  l'épaule,  et 
je  me  tiens  devant  ou  derrière  elle  ,  suivant  que  cela  est 
nécessaire.  Le  spéculum,  saisi  de  la  main  gauche,  est  in- 
troduit dans  le  méat;  je  découvre  le  tympan  et  je  dirige 
remporte-pièce  sur  le  tiers  antérieur  et  inférieur  de  cette 
membrane.  Quelques  légers  mouvements  de  rotation  suf- 
fisent pour  que  l'instrument  entame  la  membrane;  la 
main  sent  Je  défaut  de  résistance  qui  annonce  la  perfo- 
ration complète,  et  tout  est  fini.  Une  gouttelette  de  sang 
s'écoule,  presque  toujours  le  malade  éprouve  une  me- 
nace de  syncope,  ou  une  émotion  très  vive, singulière  (i). 
Quand  la  caisse  est  pleine  de  mucosités,  on  les  voit  cou- 
ler dans  le  méat  externe,  et  alors  il  faut  en  conclure  que 
la  cavité  de  l'oreille  moyenne  était  malade.  Dans  ce  cas  il 
y  a  presque  toujours  une  erreur  de  diagnostic,  et  l'opé- 
ration pratiquée  n'aura  aucun  résultat  heureux. 

Il  importe  beaucoup  que  cette  opération  soitfaite  d'une 
main  sûre,  et  en  conduisant  de  l'œil  la  pointe  de  l'instru- 
ment qui  agit.  Les  appareils  mécaniques  qui  couvrent  le 
méat  et  ne  permettent  pas  de  voir  ce  qui  se  passe  au  fond, 
doivent  être  bannis  de  la  pratique  chirurgicale.  On  ne 

(1)  Les  blessures  du  tympan  ne  sont  pas  rares.  J'en  ai  observé  un  cer- 
tain nombre,  et  les  phénomènes  nerveux  qui  résultent  de  l'accident  lui- 
même  sont  de  nature  à  attirer  l'attention  des  physiologistes.  La  syncope 
menaçante,  l'émotion  singulière  dont  parle  M.  Kramer,  sont  des  faits 
positifs  et  que  j'ai  constatés  plusieurs  fois.  La  détonation  des  grosses 
pièces  de  la  batterie  d'en  bas  d'un  vaisseau  de  120  canons  produit  la 
rupture  du  tympan  sur  quelques  canonniers,  et  je  possède  à  cet  égard 
des  renseignements  pleins  d'intérêt,  qui  m'ont  été  fournis  par  des  méde- 
cins de  la  marine  royale.  Comment  M.  Kramer  a-t-il  omis  de  mentionner 
ces  blessures  du  tympan  qui  jettent  un  si  grand  jour  sur  les  phénomènes 
consécutifs  de  la  perforation  de  cette  membrane?  Les  piqûres  d'é- 
pingle, l'introduction  accidentelle  et  violente  de  quelques  corps  minces 
et  pointus,  comme  un  morceau  de  bois,  un  chaume  de  graminée,  etc., 
produisent  des  perforations  subites  chez  des  individus  dont  l'oreille  est 
saine,  et  qui  se  trouvent,  par  conséquent,  dans  les  meilleures  conditions 
pour  étudier  les  particularités  de  cette  opération.  P.  M. 
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doit  pas  non  plus  employer  la  violence  pour  terminer 
cette  ope'ration.  Deleau  faisait  tenir  ses  malades,  il  les 
attachait  au  fauteuil  sur  lequel  ils  étaient  assis;  il  cher 
chait  à  empêcher  tout  mouvement  de  la  tête ,  mais  cela 
est  absolument  impossible  ;  il  vaut  cent  fois  mieux  em- 
ployer un  instrument  facile  à  manier ,  d'un  petit  vo- 
lume, avec  lequel  on  puisse  suivre  les  mouvements  que 
fait  le  patient,  et  ces  conditions  assureront  le  succès  de 
l'opération. 

Quand  on  a  affaire  à  un  tympan  de  consistance  carti- 
lagineuse, il  faut  se  servir  de  l'emporte-pièce  de  Deleau 
et  l'appliquer  avec  les  précautions  que  j'ai  indiquées. 
Celui  d'Himly  pourrait  également  convenir.  Quel  que  soit 
celui  qui  ait  été  employé,  l'ouverture  faite  à  la  cloison 
membraneuse  ne  tend  pas  à  se  fermer  promptement,  et 
il  serait  inutile  de  la  tenir  ouverte  au  moyen  des  cordes 
de  boyau,  des  canules  de  plomb  ou  de  tout  autre  corps  di- 
latant. Si  à  la  suite  de  l'opération  il  se  développe  un  peu 
de  phlogose  de  la  membrane  lésée ,  il  faut  recourir  aux 
moyens  thérapeutiques  dont  j'ai  parlé  précédemment. Les 
sangsues  conviennent  surtout  dans  les  premiers  jours  , 
plus  tard  on  se  sert  de  la  solution  d'acétate  de  plomb.  On 
ne  doit  pas  oublier  non  plus  que,  dans  les  cas  bien  déter- 
minés, l'opération  donne  lieu  presque  immédiatement 
à  tout  le  succès  qu'on  en  peut  attendre  (i). 

(1)  Les  conclusions  de  cet  article  sont  peu  favorables  à  la  perforation 
du  tympan.  Je  ne  veux  pas  précisément  m'élever  contre  le  sentiment  de 
M.  Kramer ,  mais  je  crois  pouvoir  dire  que  ce  point  de  thérapeutique 
chirurgicale  n'a  pas  été  complètement  élucidé.  Je  possède  un  certain 
nombre  de  faits  qui  sont  de  nature  à  jeter  du  jour  dans  cette  discussion. 
J'ai  vu  plusieurs  personnes  à  qui  Richerand  avait  perforé  le  tympan  et 
qui  avaient  retiré  un  notable  avantage  de  cette  opération.  J'ai  constaté 
quelques  succès  datant  d'une  vingtaine  d'années,  et  dont  l'importance 
m'a  engagé  à  essayer  cette  opération  dans  des  cas  jugés  incurables. 
Quelques  malades,  fatigués  de  traitements  inutiles,  m'ont  supplié  de 
tenter  sur  eux  cette  dernière  chance  de  salut ,  et  je  n'ai  jamais  eu  à  me 
repentir  d'avoir  cédé  à  leurs  instances.  J'ai  renoncé  à  tout  instrument 
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Observation  XXV  L  —  Paul  H...,  jeune  garçon  de 
cinq  ans  ,  fort  et  bien  constitué,  était  resté  pendant  huit 
jours  dans  une  chambre  bien  close,  lorsqu'il  sortit  dans 
la  cour ,  le  i  avril ,  par  un  temps  froid ,  et  resta  exposé  à 
un  grand  vent  pendant  assez  longtemps.  Quelques 
heures  après  cette  imprudence,  l'enfant  se  plaint  de  res- 
sentir de  la  douleur  dans  le  col ,  et  d'avaler  avec  peine  ; 
bientôt  il  est  pris  de  douleurs  aiguës  dans  l'oreille  droite, 
mais  sans  mélange  de  bourdonnement.  Ces  symptômes 
durèrent  pendant  cinq  heures,  et  parurent  se  calmer  à  la 
suite  d'une  transpiration  abondante.  Le  3  avril,  au  matin, 
il  n'y  a  plus  de  douleurs  \  le  conduit  auditif  est  propre  , 
mais  la  membrane  du  tympan  offre  un  aspect  granulé, 
elle  est  rouge  et  ressemble  à  la  surface  d'une  fraise.  L'or- 
gane est  épaissi,  opaque  et  très  coloré  en  rouge  dans  les 
deux  tiers  de  sa  superficie.  Je  me  borne  à  instiller  de 
l'huile  d'amandes  douces  dans  l'oreille  malade.  Dans  la 
soirée  les  douleurs  sont  revenues,  mais  bien  moins  vio- 
lentes que  la  veille;  cependant  elles  ont  suffi  pour  trou- 
bler le  sommeil  du  jeune  malade,  qui  ne  s'est  endormi 
qu'après  l'apparition  delà  sueur.  Le  4  avril,  un  vésica- 
toire  fut  appliqué  au-dessous  de  la  région  mastoïdienne  , 
et  les  douleurs  cessèrent  tout  à  fait.  Le  5,  la  membrane 
du  tympan  a  perdu  sa  rougeur,  ou  du  moins  je  n'aper- 
çois plus  que  quelques  stries  vasculaires  encore  un  peu 
saillantes  le  long  de  l'insertion  de  la  branche  du  mar- 

mécanique ,  même  à  l'emporte-pièce  du  docteur  Fabrizzi ,  qui  est  bien 
supérieur  à  ceux  d'Himly  et  de  Deleau.  Je  ne  me  sers  jamais  que  d'un 
crayon  très  pointu  de  nitrate  d'argent.  Le  caustique,  sous  cette  forme, 
doit  être  légèrement  humecté  ;  il  pénètre  facilement  au  travers  de  la 
membrane,  et  fait  une  ouverture  dont  les  bords  ne  tendent  pas  à  se  re- 
fermer. Jamais  je  n'ai  vu  d'inflammation  très  aiguë  succéder  à  cette 
manœuvre.  J'indiquerai  plus  tard  le  résultat  précis  de  ces  opérations.  Je 
sais  que  quelques  médecins  auristes  de  Paris  se  sont  livrés  dans  ces  der- 
niers temps  à  la  pratique  de  celte  opération  ,  mais  je  ne  possède  aucun 
renseignement  authentique  sur  leurs  procédés  opératoires  et  sur  les  ré- 
sultats qu'ils  ont  obtenus,  P.  M. 
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teau.  On  entretient  le  vésicatoire  et  on  place  du  coton  à 
l'orifice  du  méat  externe.  Le  mieux  se  soutient,  et  le 
1 8  avril  un  nouvel  examen  me  prouve  que  la  membrane 
malade  a  retrouvé  sa  transparence  normale.  Le  cérumen 
est  revenu  dans  le  méat,  rouie  paraît  excellente;  mais  en 
raison  du  jeune  âge  de  l'enfant ,  il  est  impossible  de  s'as- 
surer du  degré  de  finesse  de  son  oreille.  La  maladie  est 
parfaitement  guérie. 

Observation  XX Fil.  —  M.  Ip...,  négociant  de  Berlin, 
éprouva  tout  à  coup,  le  10  octobre,  des  douleurs  aiguës 
dans  le  fond  de  l'oreille  gauche;  il  lui  semblait  qu'on  en- 
fonçait un  couteau  dans  cet  organe.  On  versa  de  l'huile 
d'amandes  chaude  dans  le  méat,  on  couvrit  l'oreille  de 
cataplasmes  de  gruau,  mais  sans  succès.  Le  soir,  la  fièvre 
s'alluma   et  la  nuit  fut  sans  sommeil.  Le   11   octobre, 
j'examine  l'oreille,  et  je  trouve  le  méat  gauche  très  large, 
parfaitement  sec  et  sans  trace  de  rougeur.  Le  tympan 
offre  une  teinte  jaunâtre,  il  est  parsemé  d'une  multitude 
de  petits  vaisseaux  sanguins  d'un  rouge  vif.  La  mem- 
brane tout  entière  paraît  tuméfiée  ,  elle  fait  saillie  dans 
le  fond  du  méat,  et  elle  a  perdu  toute  sa  transparence. 
Les  douleurs  sont  continues  et  très  violentes.  Le  malade 
dit  ressentir  au  fond  du  méat  de  petits  mouvements  sem- 
blables à  ceux  que  produirait  une  mouche  renfermée 
dans  ce  conduit.  Ma  montre  est  entendue  à  la  distance 
de  34  centimètres.  L'oreille  droite  est  saine.  Je  fis  placer 
dix  sangsues  derrière  l'oreille  malade ,  on  versa  de  l'huile 
tiède  dans  le  méat,  on  couvrit  l'oreille  d'un  cataplasme 
émollient  ,  et  une  infusion  de   séné    produisit  d'abon- 
dantes évacuations  alvines.  Dans  la  soirée,  les  douleurs 
cessèrent  tout  à  fait,  la  fièvre  tomba  et  la  nuit  fut  bonne. 
Le  12  octobre,  le  malade  ne  souffre  plus,  seulement  le 
fond  du  méat  est  le  siège  d'une  sensation  pénible ,  sorte 
de  plénitude  avec  compression,  accompagnée  de  bour- 
donnements légers.  Ma  montre  n'est  entendue  qu'à  3  cen- 
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timètres  de  distance.  La  membrane  du  tympan  paraît 
encore  plus  jaune  que  la  veille  ,  les  vaisseaux  sanguins 
sont  moins  gros  et  moins  nombreux.  Il  n'y  a  rien  d'anor- 
mal dans  toute  la  longueur  du  conduit  auditif.  Quelques 
symptômes  gastriques  se  sont  manifestés  dans  la  jour- 
née ,  aussi  le  soir  on  administre  un  émétique.  Il  n'y  a  pas 
de  fièvre,  et  Ton  cesse  les  cataplasmes  sur  l'oreille,  mais 
on  continue  les  instillations  d'huile  d'amandes  douces. 
Rien  de  nouveau  dans  la  journée  suivante.  Le  1 8  octobre, 
le  tympan  n'offre  plus  de  traces  dégonflement,  il  y  a 
toujours  au  fond  du  méat  un  sentiment  de  plénitude,  et 
ma  montre  n'est  entendue  que  quand  elle  est  appliquée 
sur  le  pavillon.  Je  trouve  un  peu  de  cérumen  dans  le 
méat.  Je  fis  instiller  une  légère  solution  d'acétate  de 
plomb.  Le  29,  les  bourdonnements  ont  disparu.  On 
n'aperçoit  plus  de  stries  vasculaires  sur  la  surface  de  la 
membrane,  et  l'ouïe  s'est  améliorée;  ma  montre  est  enten- 
due à  une  distance  de  10  centimètres,  bien  qui'l  y  ait  tou- 
jours un  peu  de  cette  sensation  de  plénitude  qui  semble 
dépendre  de  la  desquamation  épidermique  qui  s'opère 
en  ce  moment.  Je  me  contentai  de  prescrire  des  injec- 
tions d'eau  chaude,  et  ce  moyen  détermina  la  sortie  de  pe- 
tites écailles  jaunâtres  qui  provenaient  tout  à  la  fois  et  du 
tympan  et  des  parties  voisines.  Le  tympan  parut  alors 
blanc  ,  mais  opaque.  Ma  montre  était  entendue  à  5o  cen- 
timètres ,  il  n'y  avait  plus  de  douleurs,  et  je  trouvai  la 
trompe  d'Eustachi  parfaitement  libre.  Le  reste  de  lagué- 
jison fut  abandonné  aux  efforts  de  la  nature  médicatrice, 
et  il  est  probable  que  les  dernières  traces  de  cette  ma- 
ladie aiguë  disparurent  peu  à  peu. 

B.  —  Inflammation  chronique  de  la  membrane  du  tympan. 

Cette  maladie  naît  et  se  développe  très  souvent  sans 
être  accompagnée  de  douleurs  notables,  et  les  personnes 
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qui  en  sont  affectées  n'en  ont  pas  la  conscience.  D'autres 
fois,  on  ressent  au  fond  du  conduit  auditif  une  douleur 
légère,  des  élancements  aigus  et  passagers  qui  partent 
du  fond  du  méat,  et  s'étendent  vers  la  région  temporale; 
et  jusqu'au  sommet  du  crâne.  Mais  le  plus  ordinairement 
la  maladie  débute  sous  la  forme  aiguë,  elle  s'accompagne 
de  fièvre,  de  douleurs  plus  ou  moins  violentes,  et  tout  à 
coup  ces  accidents  cessent.  Il  reste  dans  l'oreille  un  sen- 
timent douloureux,  ou  plutôt  un  malaise,  qui  s'accroît  de 
temps  en  temps  ;  et  la  maladie ,  prenant  un  caractère 
chronique,  peut  ainsi  durer  pendant  des  mois  et  même 
des  années. 

Quand  on  explore  avec  soin  le  fond  du  méat,  on  trouve 
que  le  tympan  a  pris  une  couleur  rouge  plus  ou  moins 
vive,  et  qui  occupe  la  totalité  ou  seulement  une  partie  de 
l'organe.  Ses  caractères  physiques  sont  notablement  al- 
térés. Cette  membrane  paraît  opaque  ,  épaisse  ,  inégale  ; 
sa  surface  extérieure  paraît  plus  saillante,  comme  bour- 
souflée, et  très  souvent  les  particularités  de  forme  qui 
lui  appartiennent  dans  l'état  normal  disparaissent  plus 
ou  moins  complètement  :  ainsi  l'on  ne  distingue  plus 
l'insertion  de  la  longue  branche  du  marteau ,  la  dépres- 
sion centrale  s'efface. 

Les  parties  malades  ne  changent  pas  seulement  de 
forme.  On  voit  se  développer  des  granulations  charnues  , 
de  petites  excroissances  qui  végètent  et  grandissent  avec 
rapidité;  elles  sont  d'une  couleur  rouge  dont  la  nuance 
varie  beaucoup  ;  leur  texture  est  spongieuse,  molle;  elles 
sont  très  sensibles  au  moindre  frottement ,  et  elles  sai- 
gnent avec  une  grande  facilité.  Dans  quelques  cas,  on  les 
trouve  au  contraire  dures,  indolentes  et  comme  cartila- 
gineuses. On  les  trouve  tantôt  au  centre  de  la  cloison 
tympanique ,  tantôt  à  sa  circonférence ,  et  quelquefois 
elles  la  recouvrent  entièrement. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  une  ou  plusieurs  ouver- 
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tures  au  tympan.  Ces  perforations,  dont  le  diamètre  varie 
beaucoup,  sont  situées  habituellement  au  devant  ou  au- 
dessous  de  la  longue  branche  du  marteau  ;  tantôt  elles 
ressemblent  à  une  piqûre  d'épingle,  tantôt  à  une  perte  de 
substance  beaucoup  plus  considérable.  Il  arrive  assez 
souvent  qu'elles  comprennent  une  grande  partie  de  la 
membrane,  et,  dans  ce  cas,  la  caisse  largement  ouverte 
peut  être  examinée  très  facilement. 

La  trompe  d'Eustachi  conserve  presque  toujours  sa 
perméabilité  en  pareil  cas  ,  et  il  ne  paraît  pas  que  l'in- 
flammation chronique  du  tympan  et  sa  perforation  exer- 
cent une  influence  notable  sur  le  conduit  guttural.  Si  le 
malade  fait  une  forte  expiration,  le  nez  et  la  bouche  étant 
fermés  ,  l'air  passe  par  la  trompe  et  produit  un  sifflement 
aigu  (ij.  Lorsque  par  suite  d'un  engouement  catarrhal  de 
la  caisse,  la  sortie  de  l'air  ne  peut  pas  avoir  lieu,  on  ré- 
tablit son  passage  par  des  insufflations  au  travers  de  la 
trompe,  et  la  communication  est  bientôt  libre. 

Ces  diverses  altérations  de  la  cloison  tympanique  sont 
toujours  accompagnées  de  la  sécrétion  plus  ou  moins 
abondante  d'une  matière  mucoso-purulente  dont  lesxa- 
ractères  sont  très  variables.  Il  est  impossible  de  saisir  un 
rapport  exact  entre  cette  suppuration  et  les  lésions  ap- 
parentes de  la  membrane  du  tympan. ^Quand  il  y  a  des 
végétations  polypeuses,  on  observe  souvent  une  otorrhée 

(1)  Une  observation  attentive  de  ce  qui  se  passe  dans  cette  circon- 
stance tait  reconnaître  un  double  phénomène  dont  M.  Kramer  ne  parle 
pas.  L'air  qui  arrive  dans  la  caisse  par  la  trompe  fait  entendre  un  bruit 
particulier  qui  se  produit  à  l'endroit  où  la  trompe  s'ouvre  dans  la  caisse, 
et  ce  bruit  varie  en  raison  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du  liquide  dé- 
posé dans  l'oreille  moyenne.  Le  second  bruit  qui  se  fait  quand  l'air  s'é- 
chappe de  la  caisse  par  la  perforation  du  tympan ,  est  le  résultat  des  vi- 
brations de  celte  membrane ,  et  il  varie  lui-môme  suivant  diverses  cir- 
constances facilement  appréciables.  Ces  deux  espèces  de  bruits  peuvent 
toujours  être  distinguées ,  et  je  montrerai  ailleurs  tout  le  parti  qu'on 
eu  peut  tirer  pour  le  diagnostic  de  certaines  maladies  des  oreille?. 

P.  M. 
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copieuse;  mais  quelquefois  l'écoulement  est  si  peu  consi- 
dérable que  le  malade  lui-même  ne  sait  pas  qu'il  existe. 
Un  médecin  inattentif  peut  également  s'y  tromper;  mais 
quand  on  examine  avec  soin  le  fond  du  conduit,  on  y 
voit  des  croûtes  brunes,  d'un  jaune  verdâtre,  d'un  aspect 
sale,  et  ces  productions  résultent  du  dessèchement  sur 
place  de  la  matière  sécrétée.  Quelquefois  ce  liquide  est 
blanc  comme  du  mucus,  ou  bien  d'un  jaune  clair;  chez 
certains  malades,  il  est  vert,  brun,  mêlé  de  stries  sangui- 
nolentes. Tantôt  il  est  bénin  ,  inodore;  tantôt  acre  ,  irri- 
tant, fétide,  dune  odeur  ammoniacale  insupportable. 
Cela  dépend  assez  souvent  de  ce  qu'il  existe  une  compli- 
cation dans  la  caisse,  et,  dans  ce  cas,  l'otorrhée  augmente 
beaucoup.  Enfin  il  faut  noter  que  la  sécrétion  du  cérumen 
est  interrompue  pendant  tout  le  temps  que  dure  cette  ma- 
ladie du  tympan. 

Cette  affection  donne  toujours  lieu  à  une  surdité  no- 
table, cependant  il  est  impossible  de  mesurer  ce  résultat 
à  la  lésion  visible  de  la  cloison  tympanique.  Il  arrive  à 
chaque  instant  qu'un  malade  entende  assez  bien  lorsque 
son  tympan  est  largement  ouvert,  tandis  que  beaucoup 
d'autres,  qui  n'ont  qu'une  très  petite  perforation,  ont 
l'ouïe  très  mauvaise  ;  mais,  dans  ces  divers  cas,  un  exa- 
men attentif  fait  reconnaître  quelque  lésion  intérieure  de 
la  caisse.  La  surdité  est  souvent  accidentelle  et  dépend 
de  l'accumulation  des  matières  purulentes  dans  la  cavité 
de  l'oreille  moyenne.  En  pareille  circonstance,  on  y  re- 
médie très  facilement  au  moyen  d'insufflations  d'air  par 
les  trompes  ,  ou  bien  en  nettoyant  avec  soin  le  méat  ex- 
terne. L'amélioration  qui  survient  à  la  suite  de  ces  soins 
est,  à  la  vérité,  passagère,  mais  on  peut  les  répéter  aussi 
souvent  qu'il  en  est  besoin. 

Les  bourdonnements  ne  sont  pas  un  symptôme  très 
constant  dans  cette  espèce  de  maladie ,  et  ils  sont  surtout 
rares  quand  il  y  a  perforation.  Quand  ils  se  font  sentir, 
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ils  ne  sont  jamais  bien  violents  et  disparaissent  bientôt. 
Enfin  il  y  a  des  malades  qui  n'en  ressentent  jamais. 

Presque  toujours  l'inflammation  chronique  du  tympan 
ne  se  lie  à  aucun  état  analogue  de  la  peau  du  méat  ex- 
terne (ï).  Cela  prouve  que  cette  maladie  est  tout  à  fait  par- 
ticulière à  la  cloison  membraneuse,  et  qu'elle  a  un  carac- 
tère en  quelque  sorte  spécifique.  Elle  se  développe  d'une 
manière  insidieuse,  sa  marche  est  essentiellement  chro- 
nique, et  elle  donne  lieu  à  des  altérations  qui  ne  peuvent 
être  méconnues  par  un  observateur  attentif. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  facile  à  établir,  mais 
il  faut  prendre  certaines  précautions  pour  reconnaître 
l'état  du  tympan.  On  doit  d'abord  laver  le  méat  au  moyen 
d'injections  répétées ,  le  nettoyer  avec  soin  et  se  servir 
d'un  spéculum.  Il  faut  placer  le  malade  en  face  d'une 
vive  lumière  et  s'assurer,  avec  la  sonde,  du  degré  de  sen- 
sibilité de  la  membrane.  On  pourra  également  apprécier, 
à  l'aide  de  cet  instrument,  la  consistance  de  l'organe,  son 
épaisseur  approximative;  on  examinera  les  polypes  ou 
les  simples  granulations  qui  le  recouvrent.  Pour  recon- 
naître s'il  y  a  une  perforation,  lorsqu'elle  n'est  pas  im- 
médiatement visible,  on  devra  engager  le  malade  à  faire 
une  forte  expiration,  le  nez  et  la  bouche  fermés*,  très 
souvent  cet  effort  suffit  pour  mettre  en  évidence  cette  lé- 
sion du  tympan.  Si  l'air  ne  sort  pas,  on  passe  une  sonde 

(1)  Je  professe  à  cet  égard  une  opinion  diamétralement  opposée.  Les 
altérations  du  tympan  sont  toujours  liées ,  suivant  moi ,  à  une  maladie 
de  la  peau  du  méat  ou  de  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse.  Tout  ce 
qui  peut  agir  sur  la  cloison  lympanique  pour  l'enflammer,  doit,  à  plus 
forte  raison,  exercer  une  action  semblable  sur  les  tissus  voisins.  Cette 
continuité  d'organisation  explique  pourquoi  il  est  si  rare  de  rencontrer 
des  altérations  organiques  entièrement  bornées  au  tympan.  Il  m'est  ce- 
pendant arrivé  de  voir  un  tympan  à  moitié  recouvert  de  petites  vési- 
cules tout  à  fait  semblables  à  celles  de  l'herpès  labialis  ;  le  malade 
éprouvait  une  démangeaison  assez  vive  dans  le  iond  du  méat ,  mais  il 
ne  se  manifesta  aucun  autre  symptôme,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  at- 
tendre. P.  M. 
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dans  la  trompe  correspondante  et  Ton  pousse  de  l'air  au 
moyen  de  la  pompe  pneumatique,  suivant  le  procédé 
dont  je  parlerai  plus  tard.  Presque  toujours  alors  Pair 
franchira  l'obstacle  et  s'échappera  en  sifflant  par  l'ouver- 
ture accidentelle. 

Abandonnée  à  elle-même,  cette  maladie  dure  indéfini- 
ment, car  la  nature  est  incapable  de  la  guérir.  Sur  les 
37  9  cas  d'inflammation  chronique  du  tympan  que  j'ai 
recueillis,  il  y  en  avait  1^3  qui  dataient  de  plus  de  dix 
ans  et  50  qui  remontaient  à  vingt  ans  et  plus.  Presque 
toujours  les  malades,  mal  conseillés,  ignoraient  la  nature 
de  la  lésion  de  leur  oreille  ;  ou  bien  le  médecin ,  peu 
versé  dans  la  connaissance  de  ces  sortes  d'affections,  di- 
sait qu'il  fallait  bien  se  garder  de  guérir  l'otorrhée.  Ces 
causes  expliquent  l'incurabilité  de  cette  maladie  et  de 
bien  d'autres  analogues.  J'ajoute  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  deux  oreilles  sont  affectées  en  même 
temps. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  souvent  fort  difficiles 
à  reconnaître,  et,  dans  bien  des  cas,  les  recherches  les  plus 
attentives  ne  conduisent  à  aucun  résultat  précis  (î).  Ce- 
pendant voici  ce  que  j'ai  pu  recueillir  de  plus  positif  sur 
cette  étiologie.  La  moitié  environ  des  affections  de  ce  genre 

(1)  En  ne  tenant  compte  que  de  mes  propres  recherches,  je  serais  dis- 
posé à  tenir  un  langage  bien  différent.  Je  crois  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  est  très  facile  de  reconnaître  la  cause  de  la  perforation  du  tym- 
pan. Dans  celte  saison  (août),  les  bains  de  rivière  ont  un  grand  attrait, 
et  il  ne  se  passe  pas  de  jour  que  je  n1aie  l'occasion  de  voir  des  inflam- 
mations aiguës  du  tympan  causées  par  l'action  de  l'eau  froide.  Celte 
membrane  se  perfore  avec  une  extrême  rapidité,  et  il  est  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  dans  cet  accident  le  résultat  immédiat  d'une  cause 
très  efficace.  Quelquefois  même  celte  membrane  est  déchirée  par  l'ac- 
lion  directe  de  l'eau  quand  le  baigneur  plonge  d'une  certaine  hauteur, 
et  ne  protège  pas  la  tête  et  les  oreilles  par  les  procédés  usités  en  pareil 
cas.  Avec  moins  de  violence,  le  même  exercice  entraîne  souvent  un  choc 
fâcheux  qui  donne  lieu  à  un  sentiment  de  malaise  et  à  une  phlogose  à 
marche  lente,  et  le  tout  se  termine  plus  tard  par  une  perforation  dont 
l'origine  n'est  pas  douteuse.  P.  M, 


176  MALADIES    DE   L'OREILLE    EXTERNE. 

observées  par  moi,  s'est  développée  dans  la  première 
enfance,  c  est-à-dire  de  un  à  deux  ans.  Sur  398  malades, 
j'en  ai  trouvé  216  chez  lesquels  l'accident  était  une  suite 
probable  des  exanthèmes  aigus  et  fébriles  propres  à  cette 
période  de  la  vie.  La  scarlatine,  la  rougeole  et  la  variole 
arrivent  en  première  ligne.   Les  refroidissements  vien- 
nent immédiatement  après  les  éruptions.  Celles-ci,  qui 
sont  sujettes  à  des  troubles  dans  la  marche  de  leurs 
symptômes,  donnent  lieu,  comme  on  sait,  à  des  accidents 
métastatiqnes  qui  se  remarquent  plus  particulièrement 
aux  oreilles,  et  c'est  dans  ce  cas  que  le  tympan  s'enflamme, 
se  perfore,  se  couvre  de  végétations  polypeuses,  sup- 
pure, etc.  J'ai  remarqué  que  la  perforation  du  tympan 
arrive  plus  souvent  à  la  suite  de  la  variole  ou  d'un  refroi- 
dissement (trois  fois  sur  quatre),  que  quand  il  y  a  eu  rou- 
geole ou  scarlatine  (une  fois  sur  deux).  Ces  rapports  ne 
sont  plus  les  mêmes,  s'il  s'agit  dune  lésion  des  deux 
oreilles  à  la  fois.  J'ai  vu  les  deux  tympans  s'ouvrir  qua- 
torze fois  sur  quinze,  dans  les  cas  de  rougeole,  deux  fois 
seulement  sur  trois  après  la  scarlatine,  et  plus  rarement 
encore  à  la  suite  de  la  variole  et  du  refroidissement.  L'ur- 
ticaire et  les  différentes  espèces  de  teigne  ne  paraissent 
pas  avoir  d'influence  notable  sur  cette  maladie. 

Si  l'on  a  égard  à  l'étendue  de  la  perforation  du  tympan, 
on  trouve  que  les  plus  larges  surviennent  à  la  suite  de 
la  variole.  Ainsi  cinq  fois  sur  douze  ,  l'ouverture  de  la 
membrane  avait  le  diamètre  d'un  pois  ,  la  rougeole  n'a 
produit  ce  fâcheux  résultat  que  huit  fois  sur  vingt-neuf, 
la  scarlatine  vingt  fois  sur  quatre-vingt-un, et  les  simples 
refroidissements  sept  fois  sur  vingt-huit. 

En  résumé,  la  variole  est  de  toutes  les  causes  de  per- 
foration du  tympan  .  celle  qui  est  la  plus  active,  la  plus 
dangereuse ,  surtout  parce  qu'elle  occasionne  une  perte 
.  de  substance  plus  considérable.  Les  autres  éruptions  fé- 
briles sont  aussi  fort  à  craindre ,  et  dans  tous  les  cas,  on 
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devra  donner  une  grande  attention  à  tous  les  symptômes 
qui  surviendront  de  ce  côté.  C'est  une  grave  erreur  de 
considérer  les  otorrhées  qui  se  montrent  dans  ces  mala- 
dies comme  une  évacuation  critique  et  salutaire.  Il  faut 
songer  que  l'ouverture  du  tympan  dispose  le  malade  aux 
inflammations  aiguës  de  l'oreille  moyenne  ,  et  que  cette 
phlogose  peut  se  propager  rapidement  à  la  portion 
labyrinthique  de  l'organe  et  même  au  cerveau.  La  vie 
des  individus  peut  se  trouver  ainsi  rapidement  compro- 
mise (i). 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  le  pronostic  de  l'inflamma- 
tion chronique  du  tympan  est  très  défavorable,  et  que  sa 
gravité  n'est  moindre  dans  certains  cas  qu'en  raison  de 
circonstances  inappréciables.  Comme  la  maladie  s'accom- 
pagne habituellement  de  peu  de  douleur,  on  la  néglige  , 
et  cette  négligence  peut  être  reprochée  tout  à  la  fois  au 
patient  et  au  médecin.  Souvent  même  le  mal  est  tout  à 
fait  indolent ,  la  suppuration  est  nulle,  rien  n'indique  l'al- 
tération qui  s'opère  au  fond  du  méat,  et  véritablement 
personne  ne  mérite  de  reproches.  Il  faut  quelque  circon- 
stance fortuite  pour  que  le  malade  soit  conduit  à  con- 
sulter un  homme  de  l'art,  et  alors  il  arrive  le  plus  sou- 
vent que  le  médecin,  peu  au  courant  de  la  pathologie  de 
l'oreille,  ne  conseille  aucun  traitement  utile  en  pareil 
cas.  Je  conviens  que  cette  affection  qui  dure  déjà  depuis 

(1)  Cette  étiologie  est  très  incomplète.  Je  puis  dire  que  dans  la  plu- 
part des  cas  de  perforation  du  tympan  qui  se  présentent  à  mon  obser- 
vation ,  les  causes  indiquées  dans  ce  chapitre  ne  jouent  qu'un  rôle  se- 
condaire. La  plus  efficace  de  toutes  est,  selon  moi,  la  fièvre  typhoïde, 
et  cette  grave  maladie  mérite  ,  sous  ce  rapport ,  une  attention  particu- 
lière. J'ai  indiqué  ailleurs  la  fréquence  des  maladies  de  l'appareil  acous- 
tique pendant  la  durée  de  ces  fièvres  graves,  j'ai  dit  combien  il  y  avait 
de  surdi  mutités  dues  à  l'affection  typhoïde  des  jeunes  enfants,  combien 
de  surdités  incurables  affectent  les  adultes  dans  les  mêmes  circon- 
stances ,  et  je  crois  que  les  médecins  qui  ont  donné  la  meilleure  des- 
cription de  cette  maladie  ignorent  l'importance  de  cette  complication. 

P.  M. 
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quelques  années  est  presque  impossible  à  guérir  et  que 
l'art  est  aussi  impuissant  que  la  nature. 

La  plupart  des  médecins,  consultés  en  pareil  cas,  ne  se 
donnent  pas  la  peine  d'explorer  le  méat  et  de  rechercher 
quelle  lésion  existe  à  la  membrane  du  tympan.  Ils  pres- 
crivent aveuglément  des  injections  irritantes,  qui  ne  peu- 
vent manquer  d'augmenter  le  mal  en  agissant  sur  cette 
membrane  enflammée  et  perforée;  puis  vient  le  tour  de 
l'électricité,  du  galvanisme  ,  des  bains  russes,  des  sétons 
et  des  cautères  ,  tous  moyens  capables  de  fatiguer  le  ma- 
lade et  de  détruire  sa  santé.  On  promet  au  patient  de 
beaux  résultats  qui  n'arrivent  jamais,  et  le  mal  s'aggrave 
en  raison  du  dommage  que  Ton  cause  à  la  constitution  de 
l'individu.  J'ai  vu  M.  Bahrdt  employer  contre  une  perfo- 
ration du  tympan  survenue  chez  mademoiselle  Mark..., 
un  barreau  aimanté  avec  lequel  il  frottait  la  partie  lésée. 
Que  dire  de  semblables  pratiques?  Bien  des  personnes, 
sans  instruction  médicale,  prétendent  guérir  la  surdité  et 
se  livrent  à  des  pratiques  absurdes  ;  mais  comment  des 
médecins  osent-ils  traiter  aussi  légèrement  des  maladies 
sur  la  nature  desquelles  ils  manquent  de  notions  exactes? 
Voici  un  fait  que  je  crois  devoir  consigner  ici. 

Un  jeune  garçon  de  douze  ans  éprouva,  à  l'âge  de 
quatre  ans ,  une  surdité  considérable  qui  s'était  déve- 
loppée à  la  suite  de  la  scarlatine.  Son  père  le  conduisit  à 
Copenhague  ,  pour  consulter  le  docteur  B...,  praticien 
justement  renommé.  Ce  médecin  ne  fit  aucune  attention 
aux  oreilles,  et  déclara  que  la  surdité  était  de  nature  scro- 
fuleuse.  En  conséquence,  il  prescrivit  un  traitement  in- 
térieur destiné  à  combattre  et  à  détruire  cette  fâcheuse 
cachexie.  On  devait  en  outre  frictionner  la  région  mastoï- 
dienne avec  la  pommade  stibiée,  et  instiller  dans  les 
méats  externes  de  la.  teinture  de  myrrhe.  Le  père  jugea 
à  propos  de  venir  me  consulter  avant  d'avoir  suivi  les 
prescriptions  du  docteur  B...  J'examinai  l'oreille  de  l'en- 
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fant,  je  trouvai  deux  larges  perforations,  et  de  plus,  dans 
l'oreille  gauche,  un  polype  plat  très  considérable.  Le  jeune 
garçon  était,  du  reste,  parfaitement  sain.  Il  est  évident 
que  le  traitement  conseillé  ne  pouvait  avoir  aucune  in- 
fluence heureuse  sur  la  maladie  locale,  tandis  qu'il  devait 
produire  à  la  longue  une  altération  de  la  santé  générale. 
La  teinture  de  myrrhe,  en  contact  avec  les  parties  enflam- 
mées du  fond  de  l'oreille  ,  devait  hâter  le  développement 
des  polypes  et  augmenter  l'érosion  du  tympan.  Que  pou- 
vait faire  la  pommade  stibiée  contre  une  lésion  aussi 
étendue?  Dans  beaucoup  de  cas  analogues,  j'ai  vu  con- 
seiller les  bains  russes.  Je  n'en  finirais  pas,  si  je  voulais 
raconter  toutes  les  erreurs  de  ce  genre  que  j'ai  été  à 
même  de  constater  dans  ma  pratique. 

Quand  on  est  appelé  dès  le  début  de  l'inflammation  du 
tympan,  il  est  possible  d'arrêter  le  mal  et  de  prévenir 
toutes  les  altérations  consécutives  qu'il  entraîne  à  sa 
suite;  mais  lorsque  la  maladie  dure  depuis  plusieurs  an- 
nées, on  peut  être  certain  que  la  membrane  restera 
épaisse,  opaque,  et  que  la  disparition  des  accidents  in- 
flammatoires eux-mêmes  n'empêchera  pas  que  l'ouïe  ne 
soit  fortement  lésée.  Si  la  perforation  existe,  on  doit  s'ap- 
pliquer à  arrêter  les  progrès  du  mal ,  car  le  plus  souvent 
la  perte  de  substance  s'accroît  graduellement.  Il  faut 
alors  combattre  l'inflammation  chronique,  et  ici  s'appli- 
quent tout  naturellement  les  préceptes  que  j'ai  donnés  à 
propos  des  polypes  qui  succèdent  à  la  phlegmasie  aiguë 
du  tympan. 

La  perforation  entraîne  à  sa  suite  une  otorrhée  dont  le 
traitement  le  plus  rationnel  ne  parvient  pas  toujours  à  di- 
minuer la  quantité.  La  membrane  muqueuse  de  la  caisse 
est  exposée  au  contact  de  l'air,  elle  subit  toutes  les  impres- 
sions extérieures,  et  l'irritation  qui  en  résulte  entretient 
l'écoulement.  L'inflammation  de  cette  surface  ne  se  pro- 
page pas  ordinairement  au  périoste  de  la  caisse  et  à  des 
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parties  plus  profondes,  lors  même  que  le  malade  néglige 
entièrement  de  se  soigner.  Dans  le  cas  où  Ton  emploie 
des  médicaments  irritants,  le  danger  augmente,  mais 
presque  toujours  les  douleurs  qui  en  résultent,  l'accrois- 
sement de  la  surdité,  les  nouveaux  caractères  que  prend 
la  suppuration  ,  avertissent  le  patient  et  mettent  un 
terme  à  ces  pratiques  blâmables. 

Le  traitement  de  cette  maladie  exige  avant  tout  des 
soins  de  propreté.  Il  faut  faire  des  injections  d'eau  tiède 
aussi  souvent  que  l'exige  l'abondance  de  l'otorrhée.  La 
forme  irrégulière  du  méat  s'oppose  à  la  libre  sortie  des 
matières  sécrétées;  par  conséquent  il  faut  le  laver  sou- 
vent. Mais  cela  est  assez  difficile,  et  un  malade  adroit 
réussit  mieux  que  ne  peuvent  le  faire  des  mains  étrangè- 
res (i).  Pour  que  les  médicaments  que  Ton  emploie  puis- 
sent avoir  quelque  efficacité ,  il  faut  absolument  que  le 
fond  du  méat  soit  débarrassé  de  toutes  les  malières  étran- 
gères qui  s'y  accumulent. 

L'inflammation  chronique  de  la  membrane  du  tympan, 
avec  ou  sans  perforation  ,  m'a  toujours  paru  modifiée  de 
la  façon  la  plus  heureuse  par  des  instillations  d'acétate 
de  plomb  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Ce  liquide, 
que  j'emploie  à  la  température  de  l'air  ambiant,  ou  légère- 
ment chauffé  ,  contient  une  dose  variable  de  sel  saturnin, 
depuis  5  centigrammes  jusqu'à  12  décigrammes  par 
3o  grammes  d'eau.  Lorsque  la  solution  est  à  ce  degré,  le 
tympan  et  les  parois  du  méat  se  couvrent  de  petites  la- 
melles blanches  formées  par  le  sel  qui  se  dépose,  et  je  re- 
marque que  cette  condition  est  très  favorable  à  l'effica- 
cité du  remède.  Quand  le  mal  a  envahi  les  parois  du  méat, 

(1)  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Il  est  toujours  incommode  de  faire  soi- 
même  celle  injection  ;  il  faut  tenir  une  cuvelte  sous  l'oreille,  pousser  le 
piston  de  la  seringue ,  et  la  main  la  plus  habile  peut  difficilement  con- 
duire à  bien  ces  choses,  qui  doivent  être  faites  simultanément.  On  pour- 
rait réussir  plus  aisément  en  se  servant  de  ces  clysopompes  dont  l'usage 
tend  à  devenir  général.  P.  M. 
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que  l'otorrhée  est  très  abondante,  et  que  le  patient  est 
d'une  constitution  lymphatique ,  il  convient  alors  de 
donner  de  fréquents  purgatifs  salins,  de  prescrire  un 
régime  sévère,  et  de  faire  quelques  frictions  sur  la  région 
mastoïdienne  avec  la  pommade  stibiée.  Les  sangsues  sont 
inutiles. 

On  a  conseillé  de  substituer  aux  sels  de  plomb  quel- 
ques autres  médicaments,  comme,  par  exemple,  le  nitrate 
d'argent,  le  sulfate  de  zinc,  l'alun, etc.  Je  dois  dire  que, 
dans  les  cas  où  la  solution  de  nitrate  d'argent  est  peu 
chargée,  son  effet  m'a  toujours  paru  insignifiant.  Quand 
au  contraire  elle  est  très  concentrée,  elle  irrite  violem- 
ment les  surfaces  malades  et  Ton  ne  peut  en  continuer 
l'usage.  Les  autres  substances  sont  dans  le  même  cas. 
Jen  puis  dire  autant  de  l'acide  pyroligneux  à  la  dose  d'un 
gramme  dans  3o  grammes  d'eau.  L'acétate  de  plomb  aie 
grand  avantage  de  faire  disparaître  en  très  peu  de  temps 
la  mauvaise  odeur  de  la  sécrétion  purulente,  même  lors- 
qu'elle est  ammoniacale.  Au  reste,  la  crainte  d'une  sup- 
pression brusque  de  l'otorrhée  ne  doit  pas  préoccuper  le 
praticien,  le  cerveau  n'est  pas  menacé  de  quelque  phleg- 
masie  métastatique,  et  même  j'ai  souvent  vu  des  cépha- 
lalgies invétérées  diminuer  peu  à  peu  et  même  dispa- 
raître tout  à  fait  sous  l'influence  de  cette  médication  as- 
tringente. 

Le  principal  avantage  de  la  solution  saturnine,  c'est 
de  diminuer  l'activité  circulatoire  dans  les  parties  enflam- 
mées. On  voit  bientôt  le  tympan  devenir  blanc;  la  sécré- 
tion purulente  diminue,  cesse  même,  et  les  bourdonne- 
ments, si  fatigants  pour  les  malades,  s'évanouissent  bien- 
tôt. Ordinairement  aussi  l'ouïe  devient  meilleure.  Quand 
on  a  constaté  que  le  tympan  est  devenu  blanc,  opaque, 
il  est  inutile  de  chercher  à  obtenir  une  guérison  qui  est 
impossible.  S  il  y  a  des  indications  suffisantes,  on  peut  se 
décider  à  perforer  la  membrane,  mais  il  faut  agir  avec 
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une  grande  réserve  et  ne  pas  oublier  que  cette  opération 
n'est  presque  jamais  suivie  de  succès. 

Quand  il  existe  une  perforation,  il  faut  recommander 
au  malade  de  fermer  le  méat  auditif  avec  du  coton  ,  afin 
de  préserver  la  membrane  enflammée  du  contact  de  l'air 
et  de  toutes  les  causes  d'irritation.  La  poussière,  les  corps 
étrangers  peuvent  sans  cela  pénétrer  dans  la  cavité  de 
l'oreille  moyenne  et  déterminer  des  accidents  toujours 
fâcheux. 

Les  excroissances  polypeuses  qui  couvrent  le  tympan, 
même  lorsqu'elles  sont  pédiculées,  sont  très  difficiles  à 
enlever.  Je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  sur  ce  sujet  délicat, 
tant  pour  le  manuel  opératoire  que  pour  les  autres 
movens  curatifs. 

Observation  XXVIII.  —  Caroline  Pr... ,  âgée  de  vingt- 
six  ans, ayant  été  exposée,il  y  a  deux  ans, à  un  froid  très 
vif,  a  éprouvé  de  violentes  douleurs  dans  les  oreilles,  et 
bientôt  après  un  écoulement  de  pus.  Le  soir,  et  surtout 
quand  le  temps  est  orageux,  le  malade  ressent  un  prurit 
très  fort  dans  les  conduits  auditifs,  il  y  a  aussi  des  élan- 
cements, des  tiraillements  ,  puis  de  la  céphalalgie  ,  et  le 
besoin  de  se  gratter  est  irrésistible.  Il  en  résulte  que  les 
deux  oreilles  deviennent  rouges,  brûlantes.  Le  mal  n'em- 
pêche pas  le  sommeil,  mais  le  lendemain  au  réveil ,  le 
prurit  se  reproduit  encore,  quoique  avec  moins  de  vio- 
lence. On  a  placé  des  vésicatoires  derrière  les  oreilles, 
on  les  a  entretenus  pendant  plus  de  six  semaines,  et  sans 
aucun  avantage.  Une  exploration  attentive  des  deux 
méats  m'a  fourni  les  résultats  suivants.  Ma  montre  est 
entendue  à  25  centimètres  du  côté  gauche,  le  tympan  est 
blanc,  opaque,  parsemé  de  petits  points  rouges,  et  cou- 
vert d'une  légère  couche  de  matière  mucoso-purulente. 
L'oreille  droite  est  meilleure  ,  et  ma  montre  est  entendue 
à  5o  centimètres;  la  moitié  supérieure  du  tympan  est 
d'un  rouge  obscur,  épaissie ,  et  couverte  d'une  matière 
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brune;  la  moitié  inférieure  est  blanche  et  opaque.  Cette 
sécrétion  purulente  devient  toujours  plus  copieuse  quand 
le  temps  est  orageux;  il  se  manifeste  alors  quelques 
bourdonnements  ,  mais  ils  sont  de  peu  de  durée.  Je  pres- 
crivis une  solution  d'acétate  de  plomb ,  4  déci^rammes 
clans  60  grammes  d'eau  ;  et  ce  remède,  continué  pendant 
quinze  jours,  amena  une  résolution  complète  de  la  phleg. 
masie  des  deux  tympans.  Ces  membranes  sont  redeve- 
nues blanches  ,  la  sécrétion  de  pus  et  les  démangeaisons 
ont  disparu  dans  la  quinzaine  suivante  ,  et  l'ouïe  s'élait 
améliorée  au  point  que  ma  montre  était  entendue  à 
67  centimètres  du  côté  gauche  et  à  5  mètres  du  côté 
droit. 

Quelques  mois  après  ce  traitement  si  efficace ,  la  ma- 
lade éprouva  une  rechute  caractérisée  par  une  douleur 
aiguë  dans  les  deux  oreilles.  Les  méats  externes  devinrent 
le  siège  d'un  gonflement  inflammatoire  avec  diminution 
considérable  du  diamètre  de  ces  conduits.  Leur  couleur 
intérieure  était  d'un  rouge  pâle,  et  il  sortait  de  là  un  fluide 
épais  et  rare.  Je  fis  reprendre  les  injections  avec  la  solu- 
tion saturnine,  et  j'y  ajoutai  des  frictions  sur  la  région 
mastoïdienne  avec  la  pommade  stibiée.  Douze  jours  de 
ce  traitement  amenèrent  la  guérison  de  cette  rechute ,  le 
méat  reprit  ses  dimensions  normales,  et  l'ouïe  se  rétablit 
comme  auparavant.  Elle  ne  pourra  reprendre  toute  sa 
finesse  que  quand  le  tympan  sera  débarrassé  de  l'épais- 
sissement  que  j'ai  noté  plus  haut. 

Observation  XXIX. — Mademoiselle  Trep...  est  affectée, 
depuis  sa  première  enfance,  d'une  double  otorrhée  pu- 
riforme  et  fétide  ,  accompagnée  de  bourdonnements  con- 
sidérables et  d'une  surdité  qui  ne  l'est  pas  moins.  Elle  ne 
possède  aucun  renseignement  précis  sur  l'origine  et  la 
cause  de  cette  maladie.  On  a  fait  dans  les  deux  méats,  et 
à  plusieurs  reprises,  des  instillations  d'huiles  irritantes  , 
on  a  appliqué  de  nombreux  vésicatoires ,  mais  toujours 
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sans  succès.  En  examinant  les  deux  oreilles,  je  trouve 
que  les  conduits   auditifs  externes  sont  remplis   d'un 
liquide  épais,  caséeux,  fétide;  à  gauche,   le  tympan 
paraît  ramolli  dans  son  quart  postérieur,  il  est  très  rouge 
en  avant  et  en  haut,  et  ma  montre,  de  ce  côté,  est  en- 
tendue à  27  centimètres.  A  droite,  la  cloison  a  perdu  sa 
forme  concave,  on  ne  distingue  plus  l'insertion  du  man- 
che du  marteau  ,  et  toute  sa  surface  a  l'aspect  d'un  bour- 
relet déprimé ,  couvert  de  granulations  d'un  rouge  foncé. 
De  ce  côté,  la  même  montre  n'est  entendue  qu'à  3  cen- 
timètres. Je  me  suis  assuré  que  les  deux  trompes  d'Eus- 
tachi  étaient  libres  et  que  la  santé  générale  était  excel- 
lente. 

Appuyé  sur  ces  données  exactes,  je  me  contentai  de 
traiter  la  maladie  locale,  et  j'eus  recours  à  une  solution 
d'acétate  de  plomb,  qui,  en  moins  de  quinze  jours,  fit  dis- 
paraître d'abord  l'odeur  fétide  de  l'écoulement,  et  ensuite 
l'écoulement  lui-même;  la  rougeur  de  la  membrane  du 
tympan  s'effaça  promptement  à  gauche  et  diminua  beau- 
coup à  droite.  Après  un  mois  de  soins  assidus ,  le  tympan 
gauche  avait  repris  presque  toutes  ses  qualités  normales, 
et  ma  montre  était  entendue  à  1  mètre  33  centimètres. 
Le  tympan  droit  continuait  de  fournir  une  légère  sécré- 
tion puriforme,  et  fouie  ne  s'était  pas  améliorée;  il  n'y 
avait  presque  plus  de  bourdonnements,  mais  les  altéra- 
lions  chroniques  de  la  cloison  membraneuse  s'opposaient 
aux  progrès  de  la  guérison.  Quelques  semaines  après ,  le 
mieux  se  manifesta  enfin  de  ce  côté,  etma  montre  fut  en- 
tendue à  1  mètre  65  centimètres.  Le  tympan,  encore  un 
peu  opaque,  paraissait,  à  cela  près,  très  sain;  à  gauche  la 
membrane  ne  fournissait  pas  de  pus,  elle  paraissait  d'un 
blanc  mat,  à  l'exception  d'une  tache  rouge,  lenticulaire, 
située  sur  sa  partie  antérieure.  Les  accidents  de  forme  ex- 
térieure commençaient  à  devenir  apparents,  renfonce- 
ment ombilical  et  l'insertion  de  la  longue  branche  du 
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marteau  se  distinguaient  assez  nettement,  et  la  montre 
était  entendue  à  34  centimètres.  Il  restait  encore  quel- 
ques petits  bourdonnements.  Le  traitement  a  consisté 
dans  le  seul  emploi  de  la  solution  saturnine,  et  quelques 
semaines  plus  tard,  c'est-à-dire  après  deux  mois  de  soins, 
la  maladie  a  été  complètement  guérie. 

Observation  XXX.  —  Le  professeur  Lind...,  de  Berlin  , 
est  affecté,  depuis  environ  dix  ans,  d'une  double  otorrhée 
purulente ,  accompagnée  de   douleurs  aiguës  dans  les 
oreilles,  de  surdité  très  forte, mais  sans  bourdonnements. 
Cette  maladie  est  le  résultat  d'un  certain  nombre  de  re- 
froidissements, elle  a  été  aggravée  par  des  injections  irri- 
tantes, par  des  fomentations  chaudes  et  autres  topiques 
prescrits  par  un  médecin  qui  ne  s'était  livré  à  aucunes  re- 
cherches sur  la  nature  de  la  lésion  des  oreilles.  Je  trouvai 
les  deux  méats  en  bon  état,  contenant  un  peu  de  matière 
purulente  sans  odeur;  les  tympans  d'un  rouge  pâle,  opa- 
ques, sans  dépression  centrale,  offraient  une  ouverture 
ronde,  du  diamètre  d'une  tête  d'épingle.  On  ne  distinguait 
pas  l'insertion  de  la  longue  branche  du  marteau.  A  gau- 
che, ma   montre  était  entendue  à  i  2  centimètres ,  et  à 
droite  à  i5  centimètres.  La  surdité  diminuait  notable- 
ment quand  le  malade,  par  suite  d'une  forte  expiration, 
la  bouche  et  le  nez  fermés  ,  chassait  un  peu  d'air  et  de 
mucosités  par  les  perforations  du  tympan.  Ce  phénomène 
prouve,  dans  ce  cas,  que  les  matières  muqueuses  ou  puru- 
lentes sont  accumulées  dans  la  caisse.  Je  fis  injecter  trois 
fois  par  jour  une  solution  d'acétate  de  plomb,  et,  après  un 
mois  de  traitement, les  deux  conduits  auditifs  n'offraient 
plus  de  traces  d'écoulement,  Les  deux  tympans  avaient 
repris  une  teinte  blanche,  mais  ils  restaient  opaques. 
L'ouïe  est  restée  la  même  à  gauche,  mais  l'oreille  droite 
a  beaucoup  gagné  et  ma  montre  est  entendue  à  65  centi- 
mètres. Cette  amélioration  était  d'un  grand  intérêt  pour 
le  patient ,  en  raison  de  ses  fonctions  de  professeur. 
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Observation  XXXI.  —  M.  Koh...,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  sourd  de  l'oreille  gauche  depuis  longtemps,  s'étant 
exposé  au  froid  il  y  a  environ  douze  jours,  éprouva  pres- 
que aussitôt  des  douleurs  aiguës  dans  le  fond  du  conduit 
auditif  droit ,  et  elles  furent  assez  vives  pour  l'empêcher 
de  dormir  pendant  quatre  nuits  consécutives;  dans  la 
journée  il  n'en  éprouvait  pas  du  tout.  On  avait  mis  six 
sangsues  au-dessous  de  l'oreille,  un  vésicatoire  avait  été 
appliqué  derrière  le  pavillon,  on  avait  donné  plusieurs 
purgatifs,  et  le  tout  sans  aucun  succès. 

Je  trouvai  le  méat  droit  rempli  de  mucosités  blanches, 
et  après  les  avoir  enlevées  je  vis  que  le  fond  de  ce  con- 
duit offrait  une  teinte  rouge  très  vive;  les  membranes 
qui  le  tapissent  sont  tuméfiées  au  point  de  former  un 
bourrelet  qui  remplit  le  calibre  du  méat  et  recouvre 
presque  en  entier  la  membrane  du  tympan.  Avec  un  peu 
de  soin,  je  parviens  à  en  voir  une  petite  partie,  qui  est 
d'un  rouge  pâle,  et  percée  à  son  centre  dune  ouverture 
par  où  l'air  sort  quand  le  malade  fait  un  effort  d'expira- 
tion. Les  douleurs  reviennent  encore  pendant  la  nuit; 
l'ouïe  est  très  faible  de  ce  côté  ,  et  ma  montre  n'est  en- 
tendue qu'à  i5  centimètres.  Il  se  fait  au  fond  de  cette 
oreille  un  bruit  sec,  une  sorte  de  cliquetis  qui  fatigue  et 
inquiète  le  malade.  L'oreille  gauche,  affectée  de  surdité 
nerveuse  depuis  longtemps,  n'offre  pas  d'altérations  sem- 
blables. 

L'emploi  méthodique  des  injections  d'eau  tiède  eut 
pour  résultat  de  nettoyer  le  conduit  auditif,  de  diminuer 
notablement  les  douleurs  et  de  détruire  les  bourdonne- 
ments. L'ouïe  elle-même  devint  meilleure,  au  point  que 
ma  montre  fut  entendue  à  65  centimètres.  Je  conseillai 
ensuite  les  instillations  d'eau  chargée  d'acétate  de  plomb, 
puis  des  frictions  derrière  le  pavillon  de  l'oreille.  La  nuit 
suivante,  il  y  eut  encore  quelques  douleurs  qui  s'éten- 
daient jusqu'au  sommet  de  la  tête.  Après  quinze  jours  de 
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traitement,  l'oreille  droite  fut  entièrement  délivrée  des 
symptômes  que  j'ai  rapportés  plus  haut.  La  perforation 
persista,  et,  nonobstant, je  considérai  laguérison  comme 
aussi  parfaite  que  possible.  Ma  montre  était  entendue  à 
plus  d'un  mètre. 

Observation  XXXII.  —  M.  Oehl...,  de  Côthen,  âgé  de 
dix-neuf  ans,  est  affecté  depuis  son  enfance,  et  sans  cause 
connue,  d'un  écoulement  de  pus  par  les  deux  oreilles  ;  il 
est  assez  sourd ,  et  toutes  les  fois  qu'il  s'expose  impru- 
demment au  froid,  il  éprouve  des  douleurs  aiguës  au  fond 
des  conduits  auditifs,  et  l'ouïe  s'affaiblit  notablement.  On 
a  employé  contre  cette  maladie  beaucoup  de  remèdes  de 
tout  genre,  des  instillations  acres  et  irritantes, des  fomen- 
tations spiritueuses,  etc.;  enfin  un  traitement  homœopa- 
ihique,  dirigé  par  Hahnemann  lui-même,  a  été  suivi  pen- 
dant plus  d'une  année  et  sans  le  moindre  succès. 

J'ai  trouvé  les  deux  conduits  auditifs  ayant  leur  dimen- 
sion naturelle,  la  peau  qui  les  revêt  est  également  saine, 
mais  il  y  a  au  fond  du  méat  gauche  une  petite  quantité 
de  matière  jaune,  épaisse,  crémeuse.  Le  tympan  est 
rouge,  gonflé,  irrégulier;  sa  partie  antérieure  offre  une 
perte  de  substance  qui  a  la  forme  et  le  diamètre  d'une 
lentille.  De  ce  côté,  le  malade  ne  sent  pas  de  bourdonne- 
ments, et  ma  montre  est  entendue  à  l\i  centimètres.  L'o- 
reille droite  fournit  encore  moins  de  matière  purulente  , 
le  tympan  est  perforé  en  arrière  de  façon  à  livrer  passage 
à  un  pois  ,  et  l'on  voit  par  cette  ouverture  la  membrane 
muqueuse  de  la  caisse  qui  est  d'un  rouge  assez  vif.  Cette 
oreille  est  également  exempte  de  bruits,  et  ma  montre  est 
entendue  à  65  centimètres. 

J'ai  prescrit  à  ce  malade  des  injections  saturnines  com- 
posées de  5  décigrammes  d'acétate  de  plomb  en  solution 
dans  60  grammes  d'eau,  et  après  avoir  fait  usage  de  ce 
remède  pendant  trois  mois  environ,  j'ai  trouvé  que  les 
tympans  n  offraient  plus  de  rougeur,  que  la  sécrétion  pu- 
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rulente  avait  complètement  cessé,  et  que  ma  montre  était 
entendue  de  cîiaque  côté  à  la  distance  d'un  mètre  33  cen- 
timètres. Cette  guérison  m'a  paru  aussi  complète  que 
possible,  car  avec  une  double  perforation  comme  celle 
qui  existait ,  il  était  impossible  de  songer  à  rétablir  rouie 
dans  ses  conditions  normales. 

Observation  XXXIII.  —  Mademoiselle  Caroline  Gult..., 
de  Zehdenick,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d'une  belle  con- 
stitution, robuste,  a  éprouvé  à  l'âge  de  dix-huit  ans, 
sans  cause  appréciable,  des  douleurs  d'oreilles  si  vives 
qu'elle  ne  put  dormir  pendant  plusieurs  nuits.  Ces  dou- 
leurs disparurent  spontanément,  mais  il  survint  une 
otorrhée  et  une  surdité  très  forte.  En  examinant  les  deux 
oreilles,  je  trouvai  les  méats  larges  et  sans  altération  no- 
table ;  il  y  avait  seulement  au  fond  une  petite  quantité  de 
matière  purulente  mais  inodore.  La  cloison  tympanique 
gauche  était  de  couleur  rose,  et  à  sa  partie  inférieure  il  y 
avait  une  ouverture  capable  de  recevoir  une  tête  d'épin- 
gle. Ma  montre  était  entendue  seulement  à  5o  centimè- 
tres.Le  tympan  droit,  également  perforé,  était  dun  rouge 
foncé,  et,  de  plus,  épais  et  opaque. Le  méat,  aux  environs 
du  tympan  ,  offrait  de  petites  végétations  charnues.  Ma 
montre,  de  ce  côté,  était  entendue  à  26  centimètres.  De 
plus,  cette  oreille  était  le  siège  de  bruits  semblables  à 
ceux  que  fait  la  roue  d'un  moulin. 

Je  prescrivis  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée 
derrière  chaque  oreille  alternativement,  et  je  fis  entrete- 
nir la  suppuration  qui  s'établit  dans  cette  région.  On  fit 
usage  de  petites  injections  avec  la  solution  saturnine,  et 
quelques  purgatifs  furent  donnés  pour  agir  sur  le  bas- 
ventre.  Trois  mois  de  traitement  eurent  pour  résultat  de 
ramener  les  tympans  à  leur  couleur  naturelle  et  de  dé- 
truire la  suppuration.  Les  bruits  anormaux  avaient  cessé, 
et  ma  montre  était  entendue  à  1  mètre  33  centimètres  à 
droite  et  à  2  mètres  à  gauche.  Pendant  l'été  suivant  la 
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malade  a  pu  se  livrer  aux  rudes  travaux  de  la  moisson 
sans  éprouver  aucune  rechute,  et  l'ouïe  resta  aussi  bonne 
qu'après  la  guérison. 

Observation  XXXIV.  —  Un  domestique  âgé  de  qua- 
rante et  un  ans,  robuste  et  d'une  belle  constitution,  était 
devenu  sourd  de  l'oreille  gauche,  il  y  a  déjà  longtemps, 
à  la  suite  d'un  coup  violent  sur  cet  organe.  Sétant  exposé 
au  froid,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  douleurs  violentes  dans 
les  deux  oreilles  ,  puis  il  se  manifesta  un  écoulement  de 
pus  sanguinolent  par  les  deux  méats,  il  y  eut  des  bruits 
considérables  et  rouie  devint  tout  à  fait  mauvaise.  Les  ac- 
cidents aigus  dont  je  viens  de  parler  durèrent  pendant 
un  mois  ,  diminuèrent  beaucoup,  reprirent  une  intensité 
nouvelle  ;  mais  les  bourdonnements  ne  reparurent  pas. 
Je  trouvai  les  deux  conduits  auditifs  remplis  de  pus,  ils 
avaient  cependant  conservé  leur  forme  et  leurs  dimen- 
sions. Des  deux  côtés,  le  tympan  était  opaque ,  épais  et 
perforé.  Une  forte  expiration  chassait  l'air  par  ces  deux 
ouvertures  accidentelles.  Ainsi  ciueje  l'ai  dit,  il  n'y  avait 
plus  de  bourdonnements.  Ma  montre  était  entendue  à 
gauche  seulement  au  contact  immédiat,  et  à  droite  à  la 
distance  de  3  centimètres. 

Je  fis  placer  un  vésicatoire  derrière  chaque  oreille  ,  et 
l'on  fit  des  injections  dans  les  méats  avec  une  solution 
d'acétate  de  plomb,  à  la  dose  de  5  décigrammes  dans 
60  grammes  d'eau.  Après  quinze  jours  de  ce  traitement, 
les  deux  oreilles  ne  donnaient  plus  d'odeur,  l'écoulement 
avait  disparu  et  l'ouïe  s'était  beaucoup  améliorée  à  droite. 
Ma  montre  était  entendue  de  ce  côté  à  la  distance  de 
n  mètres  5o  centimètres, mais  l'oreille  gauche  n'avait  rien 
gagué.  Ce  résultat  parut  suffisant  au  malade,  et  il  voulut 
s'en  tenir  là. 

Observation  XXXV.  —  Un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  M.  Alb...,  de  Nahrstadt,  grand  et  robuste,  d'une 
bonne  constitution,  éprouva  à  l'âge  de  quatre  ans  une 
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scarlatine  tellement  violente  qu'il  fut  sur  le  point  de  suc- 
comber. A  la  suite  de  cette  maladie,  les  ganglions  cervicaux 
s'enflammèrent  et  suppurèrent  ;  puis  lorsque  ces  plaies 
furent  cicatrisées,  il  survint  une  otorrliée  qui  occupa 
d'abord  l'oreille  gauche  et  plus  tard  l'oreille  droite.  On 
reconnut  l'existence  d'un  polype  dans  le  fond  du  méat 
gauche ,  il  fut  enlevé  une  première  fois,  il  se  reproduisit,  ' 
fut  enlevé  une  seconde  fois,  mais  il  récidiva  encore. 

Lorsque  j'examinai  le  malade,  je  trouvai  les  deux 
méats  baignés  d'un  pus  épais,  jaune,  et  exhalant  une 
odeur  ammoniacale.  Il  y  avait  dans  le  conduit  gauche  un 
polype  arrondi,  très  gros,  et  saignant  au  moindre  frotte- 
ment. Du  côté  droit,  je  trouvai  un  petit  polype,  situé 
près  du  tympan,  et  qui  avait  échappé  jusqu'ici  aux  re- 
cherches, car  il  était  à  peu  près  masqué  par  le  gonflement 
des  parois  membraneuses  du  conduit  auditif.  De  ce 
côté,  ma  montre  était  entendue  à  6  centimètres,  mais  à 
gauche  elle  ne  Tétait  pas  du  tout.  11  v  avait  une  large 
ouverture  aux  deux  tympans. 

Après  plusieurs  tentatives,  je  parvins  à  détruire  les 
deux  polypes  en  me  servant  alternativement  de  petits  ci- 
seaux courbés  sur  le  plat,  et  d'un  couteau  également 
courbé.  Les  racines  restaient  encore ,  mais  je  pus  m'as- 
surer  alors  que  le  tympan  gauche  était  presque  entière- 
ment détruit  et  que  les  osselets  de  la  caisse  avaient  dis- 
paru. L'oreille  droite  était  beaucoup  moins  malade';  la 
cloison  tympanique,  simplement  perforée  à  son  centre, 
fut  traitée  par  des  instillations  d'acétate  de  plomb  ,  et  au 
bout  de  quelques  semaines  l'odeur  du  pus  avait  disparu. 
L'écoulement  lui-même  diminua  considérablement,  et 
finit  par  cesser  tout  à  fait.  L'ouïe  s'améliora  beaucoup  et 
ma  montre  put  être  entendue  à  près  d'un  mètre.  L'oreille 
gauche  ne  subit  aucun  changement  notable. 

Observation  XXXVI.  — M.  le  conseiller  Heg...,  âgé  de 
soixante  et  un  ans ,  d'une  forte  constitution  ,  a  éprouvé  à 
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l'âge  de  douze  ans  une  fièvre  dite  nerveuse  ,  à  la  suite  de 
laquelle  il  fut  pris  d'une  double  otorrhée  avec  surdité  no- 
table. Le  mal  avait  fait  des  progrès  au  point  que  le  pa- 
tienta dû  avoir  recours  au  cornet  acoustique  de  Dunker. 
Il  est  à  remarquer  qu'il  n'a  jamais  eu  de  bourdonne- 
ments. La  surdité  était  telle,  que  ma  montre  n'était  en- 
tendue qu'en  l'appliquant  contre  la  tête.  J'ai  trouvé  dans 
les  deux  conduits  auditifs  une  grande  quantité  de  pus 
fétide  ;  il  y  avait,  en  outre  vers  le  fond  des  conduits,  plu- 
sieurs excroissances  charnues,  arrondies,  d'un  rouge  vif, 
au  milieu  desquelles  l'air  s'échappait  en  sifflant  quand  le 
malade  faisait  un  effort  d'expiration,  le  nez  et  la  bouche 
étant  fermés.  Il  était  évident  que  les  deux  tympans 
él aient  perforés. 

A  l'aide  de  petits  ciseaux  et  de  pinces  à  crochet,  je 
parvins,  non  sans  peine,  à  enlever  le  polype  de  l'oreille 
droite,  mais  je  ne  pus  détruire  sa  racine  qui  partait  du 
bord  antérieur  de  la  circonférence  du  tympan.  L'ouver- 
ture de  cette  membrane  était  située  vers  l'extrémité  de 
l'insertion  de  la  longue  branche  du  marteau ,  et  toute  sa 
surface  extérieure  était  d'un  rouge  tendre.  De  ce  côté, 
lorsque  le  polype  fut  enlevé  et  le  méat  nettoyé,  ma  mon- 
tre fut  entendue  à  10  centimètres,  et  j'ajoute  que,  depuis 
cette  époque ,  l'ouïe  s'est  maintenue  au  même  point.  Le 
malade  a  pu  dès  lors  se  passer  de  son  cornet ,  et  l'atten- 
tion qu'il  met  à  écouter  les  personnes  qui  lui  parlent  di- 
minue singulièrement  les  inconvénients  de  la  faiblesse 
de  son  oreille.  Le  flux  purulent  est  devenu  à  peu  près  mu- 
queux  et  il  a  perdu  toute  odeur.  La  racine  du  polype  a 
été  maintenue  dans  ses  limites  par  l'usage  de  la  solution 
saturnine,  et  ce  remède  a  été  fort  utile,  car  il  n'y  avait 
pas  possibilité  de  se  servir  du  crayon  de  nitrate  d'argent 
pour  la  détruire. 

Le  polype  de  l'oreille  gauche  est  situé  très  profondé- 
ment et  à  peu  près  hors  de  l'action  possible  des  instru» 
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ments.  On  a  eu  recours  au  laudanum  de  Sydenham  qui  a 
paru  bâter  son  accroissement.  On  voulu  y  substituer 
différents  caustiques,  mais  ils  causèrent  des  douleurs  in- 
supportables. Le  malade  était  si  satisfait  de  l'amélioration 
obtenue  à  droite ,  qu'il  consentit  volontiers  à  laisser  l'o- 
reille  gauche  dans  l'état  que  j'ai  décrit. 

Observation  XXXVII.  —  M.  Seis...,  architecte,  a  été 
atteint  vers  l'âge  de  douze  ans,  dune  fièvre  nerveuse  qui 
a  été  suivie  de  surdité ,  de  bourdonnements  d'oreilles  et 
d'une  otorrhée  abondante.  Ces  divers  symptômes  ont  été 
traités  par  les  bains  russes ,  par  les  eaux  thermales  de 
Warmbrunn  ;  on  a  même  placé  un  large  séton  à  la  nuque, 
et  le  malade  l'a  porté  pendant  six  mois  sans  en  retirer 
aucun  avantage.  La  suppuration,  d'abord  abondante,  acre 
et  très  fétide  ,  est  devenue  depuis  un  an  beaucoup  moins 
copieuse,  elle  est  presque  séreuse  et  sans  odeur.  J'ai 
trouvé  le  tympan  droit  opaque ,  rougeâtre  ,  couvert  en 
grande  partie  par  une  excroissance  charnue  d'un  rouge 
pâle,  plate  et  à  peu  près  indolente ,  même  au  contact  de 
la  sonde  exploratrice.  De  ce  côté  ma  montre  est  entendue 
à  33  centimètres,  et  de  l'oreille  gauche  seulement  à  17 
centimètres. 

Chez  ce  patient  dont  la  santé  générale  était  excellente, 
je  crus  devoir  me  borner  à  un  traitement  tout  à  fait  local. 
En  conséquence  je  touchai  les  végétations  polypeuses 
avec  un  cra\on  de  nitrate  d'argent  ;  mais  ce  caustique 
détermina  de  violentes  douleurs  dans  l'oreille  gauche  , 
tandis  que  la  droite  n'en  éprouvait  aucune.  Cette  parti- 
cularité me  ht  penser  que  le  polype  de  l'oreille  droite 
avait  une  texture  à  peu  près  cartilagineuse  (1).  L'ouïe  ne 

(1)  Cette  manière  d'apprécier  la  nature  de  ces  deux  polypes  étonnera 
tous  ceux  qui  liront  l'ouvrage  de  M.  Kramer.  Cet  auteur  ne  veut  pas 
que  l'on  tienne  compte  des  sensations  des  malades,  des  symptômes  sub- 
jectifs, comme  il  les  appelle,  et  il  recommande  d'y  substituer  ceux,  bien 
plus  certains  ,  que  fournit  l'élude  matérielle  des  conditions  physiques 
de  la  maladie.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  l'examen  microscopique  des 
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s'améliora  pas  de  ce  coté,  tandis  qu'après  un  traitement 
qui  dura  environ  six  semaines,  ma  montre  était  entendue 
à  gauche,  à  la  distance  d'un  mètre  et  plus. 

Les  circonstances  atmosphériques  étant  devenues  dé- 
favorables, je  suspendis  le  traitement  pendant  quinze 
jours.  A  cette  époque,  les  végétations  polypeuses  avaient 
pris  un  tel  accroissement,  quelles  recouvraient  les  deux 
tympans.  L'oreille  gauche  ne  pouvait  plus  entendre  ma 
montre  qu'à  2  ou  3  centimètres  de  distancera  droite  était 
encore  beaucoup  plus  affaiblie.  Je  repris  l'usage  des  caus- 
tiques, je  les  appliquai  tous  les  deux  jours ,  et,  après  un 
mois  de  ces  soins  assidus,  ma  montre  était  entendue  du 
côté  gauche,  à  la  distance  de  65  centimètres.  L'oreille 
droite  n'avait  rien  gagné.  Le  malade  se  plaignait  de  res- 
sentir de  ce  côté  un  inalaise  occupant  le  fond  du  méat, 
une  sorte  de  plénitude  accompagnée  de  bourdonnements 
et  de  vertiges.  Je  me  servis  de  la  potasse  caustique  ,  mais 
sans  modifier  le  polype. 

Comme  l'oreille  gauche  paraissait  stationnaire  ,  j'inter- 
rompis encore  une  fois  le  traitement;  mais,  au  bout  de 
quelques  semaines,  il  fallut  combattre  de  nouveau  les 
excroissances  charnues  qui  pullulaient  au  fond  du  con- 
duit auditif.  Le  tympan  en  était  presque  complètement 
recouvert,  et  cette  production  morbide  rouge  et  brillante 
pouvait  être  touchée  avec  la  sonde  sans  qu'il  en  résultât 
de  douleurs  notables. 

Les  vertiges  qui  s'étaient  développés  subitement  exi- 

débris  du  polype  eût  indiqué  avec  assez  de  précision  une  texture  d'une 
autre  espèce ,  et  rendu  compte  de  la  différence  qui  existait  entre 
leur  sensibilité  spéciale.  J'ai  fait  quelques  recherches  sur  ce  point  d'a- 
natomie  pathologique  ,  et  je  sais  que  les  docteurs  Griiby  et  Mandl  ont 
obtenu  des  résultats  précieux  en  cherchant,  par  ce  moyen,  à  reconnaître 
la  nature  intime  de  certains  tissus  accidentels.  Des  éclaircissements  de 
ce  genre  sont  très  importants,  puisque  Ton  peut,  d'après  eux,  baser  une 
méthode  curative  très  différente  suivant  que  Ton  aura  affaire  à  une  vé- 
gétation muqueuse, vésiculeuse,  ou,  au  contraire,  fibreuse  ou  fongueuse. 

P.  M. 
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gèrent  un  fréquent  emploi  des  purgatifs;  je  fis  des  fric- 
tions sur  les  régions  mastoïdiennes  avec  la  pommade  sti- 
biée,  mais  sans  beaucoup  de  succès.  Le  chlorure  de  zinc 
fut  employé  comme  caustique,  pour  détruire  les  végéta- 
tions, mais  sans  grands  avantages  ;  aussi  j'engageai  le  ma- 
lade à  ne  pas  s'en  occuper.  L'ouïe  ne  s'améliorait  presque 
pas  à  la  suite  de  toutes  ces  tentatives,  et  ce  motif  me  pa- 
rut suffisant  pour  abandonner  la  maladie  à  elle-même. 
Les  vertiges  s'affaiblirent  peu  à  peu,  mais  ils  ne  cessèrent 
qu'au  bout  d'un  an  environ  ,  et,  pendant  tout  ce  temps, 
le  malade  en  était  fréquemment  incommodé. 

A  cette  époque  de  la  maladie  ,  je  fis  faire  de  nouvelles 
frictions  derrière  les  oreilles,  avec  la  pommade  stibiée, 
pour  y  développer  des  pustules  et  amener  une  suppura- 
tion copieuse  ;  de  plus,  je  pratiquai  des  scarifications  aussi 
profondes  que  possible  sur  les  polypes,  mais  sans  pou- 
voir les  faire  saigner.  Il  en  résulta  cependant  une  amé- 
lioration sensible,  car  le  malade  fut  débarrassé  par  là  de 
ses  maux  de  tête  ,  et  son  ouïe  fut  assez  bonne  pour  que 
ma  montre  fût  entendue  à  1 2  centimètres  du  côté  gauche. 
La  structure  cartilagineuse  de  ces  excroissances  m'a 
semblé  un  obstacle  insurmontable,  et  j'ai  cru  devoir  re- 
noncer à  tenter  de  les  guérir. 

Observation  XXXVIII.  —  Un  jeune  homme  de  vingt- 
six  ans,  M.  Rud...,  d'une  constitution  robuste,  ayant 
éprouvé  un  grand  refroidissement  pendant  qu'il  cbassait 
sur  une  rivière,  se  trouva  presque  aussitôt  atteint  de  sur- 
dité de  l'oreille  droite,  sans  qu'il  y  eût  ni  douleurs,  ni 
bourdonnements.  Un  examen  attentif  de  l'organe  lésé  rne 
fit  voir  une  inflammation  chronique  de  la  membrane  du 
tympan,  et  de  plus,  je  constatai  que  la  trompe  d'Eusta- 
chi  était  rétrécie.  Je  fis  pendant  six  semaines  de  nom- 
breuses tentatives  pour  dilater  ce  conduit,  j'introduisis 
des  cordes  de  boyau,  mais  vainement,  et  la  surdité  resta 
la  même. 
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Cet  insuccès  me  détermina  à  recourir  aux  moyens  ex- 
trêmes, et  je  me  décidai  à  perforer  la  membrane  du  tym- 
pan, sans  cependant  me  faire  illusion  sur  les  résultats 
de  cette  tentative.  Je  me  suis  servi  d'abord  du  stylet  en 
écaille  d'itard.  La  membrane  me  parut  molle,  et  elle  fut 
traversée  sans  difficulté.  Il  s'écoula  à  peine  quelques 
gouttes  de  sang;  mais  le  malade,  qui  n'avait  pas  éprouvé 
de  douleur  notable,  parut  en  proie  à  une  sorte  d'affaisse- 
ment nerveux,  de  langueur  syncopale,  qui  dura  plusieurs 
heures.  L'opération  n'apporta  aucun  changement  dans 
l'audition,  et  le  lendemain  il  ne  restait  plus  de  traces  de 
l'ouverture  laite  à  la  cloison  tympanique. 

Huit  jours  après  cette  première  tentative  ,  j'en  fis  une 
seconde,  mais  alors  je  me  servis  de  remporte-pièce 
dHimly.  Cet  instrument,  qui  était  très  bien  aiguisé,  fut 
appliqué  vers  la  moitié  postérieure  et  inférieure  de  la 
membrane  du  tympan  ;  l'ouverture  fut  faite  avec  une  ex- 
trême facilité,  et  l'instrument  sortit  de  la  caisse  en  entrai 
nant  avec  lui  une  certaine  quantité  de  mucus  liquide, 
d'un  jaune  foncé  et  d'aspect  purulent.  Je  fis  quelques 
injections  dans  le  méat,  et  le  liquide  ainsi  poussé  ramena 
beaucoup  de  cette  matière  qui  remplissait  la  caisse. 

Cette  opération  ne  donna  pas  lieu  aux  mêmes  accidents 
nerveux  que  la  précédente  ,  mais  elle  ne  produisit  au- 
cune amélioration  de  fouie.  Le  malade  perdit  tout  es- 
poir de  recouvrer  ce  sens  et  partit  bientôt  sans  essayer 
d'autres  moyens  de  traitement.  L'ouverture  faite  au  tym- 
pan continua  de  fournir  une  matière  mucoso-purulente  , 
mais  il  est  probable  qu'elle  n'aura  pas  tardé  à  se  ci- 
catriser. 
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Le  docteur  Bennett  ajoute  à  ces  observations  de  M.Kra- 
mer  un  fait  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur 
Ebenezer  Smith,  de  Londres.  Je  crois  devoir  le  consigner 
ici. 

M.  A...,  âgé  de  soixante-trois  ans,  maigre,  nerveux,  très 
sobre,  occupé  de  travaux  littéraires,  éprouva  d'abord  à 
l'âge  de  vingt-neuf  ans,  puis  à  trente-trois  ans,  une  violente 
douleur  dans  l'oreille  gauche  qui  s'accompagna  bientôt 
d'otorrhée  et  de  surdité  considérable.  Son  père  a  éprouvé 
les  mêmes  accidents,  mais  à  un  âge  plus  avancé.  Au  prin- 
temps de  1 833 ,  le  malade,  qui  avait  alors  soixante-un 
ans,  fut  tourmenté  par  quelques  affections  catarrhales, 
et  la  surdité  fit  de  nouveaux  progrès.  J'essayai  vaine- 
ment de  sonder  la  trompe  d'Eustachi.  Le  conduit  auditif 
externe  était  engorgé  et  ulcéré  superficiellement.  Au 
mois  de  mai  suivant,  je  parvins  à  passer  une  bougie  dans 
la  trompe  gauche,  mais  non  dans  la  droite.  Une  forte  ex- 
piration ayant  poussé  de  l'air  dans  la  caisse  gauche  , 
l'ouïe  devint  meilleure,  mais  seulement  pendant  deux  ou 
trois  jours. 

Dans  l'été  de  1 835,  unefièvrecontinues'étant  déclarée, 
l'ouïe  fut  bonne  pendant  toute  sa  durée.  A  l'automne  sui- 
vant, il  survint  dans  les  méats  des  ulcérations  superficiel- 
les qui  cédèrent  à  des  injections  tièdes,  astringentes,  et 
à  des  vésicatoires  appliqués  sur  la  région  mastoïdienne. 
lie  12  novembre,  ces  ulcérations  reparurent  encore  ,  et 
plus  particulièrement  dans  le  conduit  auditif  gauche.  La 
plus  considérable  fit  de  rapides  progrès  et  atteignit  bien- 
tôt le  tympan.  Au  bout  de  quatre  jours ,  le  bord  antérieur 
et  inférieur  de  cette  membrane  fut  envahi,  et  bientôt  lé- 
rosion  s'étendit  jusqu'à  l'insertion  de  la  branche  du  mar- 
teau. Le  tympan  était  parsemé  de  stries  vasculaires  très 
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apparentes,  je  les  vis  à  diverses  reprises  en  examinant 
l'oreille  au  spéculum,  et  sous  l'influence  de  la  lumière 
solaire.  En  moins  de  quatre  jouis  ,  cette  lésion  du  tym- 
pan détermina  une  surdité  tellement  forte,  que  le  malade 
fut  obligé  de  recourir  à  un  cornet  pour  entendre  ce  qu'on 
lui  disait.  Le  tympan  droit  est  intact ,  mais  la  trompe  de 
ce  côté  est  oblitérée  ,  aussi  1  audition  est  mauvaise. 

Pendant  trois  mois  environ  ,  il  survint  à  différentes  re- 
prises des  ulcérations  dans  le  méat  gauche  .  et  les  injec- 
tions astringentes  furent  assez  avantageuses.  Le  malade 
reçut  les  soins  d'un  médecin  auriste  très  renommé,  mais 
sans  en  retirer  aucun  bénéfice.  Je  me  décidai  à  adminis- 
trer le  mercure  dans  le  but  de  provoquer  la  cicatrisation 
de  l'ouverture  du  tympan,  ou  plutôt  l'oblitération  de  cette 
large  perte  de  substance. 

Le  16  novembre  1 835,  je  prescrivis  une  pilule  com- 
posée de  calomel  quinze  centigrammes,  extrait  d'opium 
un  centigramme ,  à  prendre  toutes  les  cinq  heures,  et 
j'appliquai  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Au  bout  de  qualre 
jours  il  n'y  avait  plus  de  fièvre  ni  d'insomnie.  Je  continuai 
le  même  médicament,  mais  en  retranchant  l'extrait  d'o- 
pium qui  paraissait  produire  un  peu  trop  d'excitation.  Le 
vésicatoire  était  sec  au  bout  de  cinq  jours.  Peu  de  temps 
après,  l'écoulement  diminua,  le  malade  entendit  un  peu; 
et  en  examinant  le  fond  du  méat,  je  trouvai  l'ouver- 
ture du  tympan  moins  large.  Après  six  semaines  de  ce 
traitement  ,  la  perforation  se  trouvait  fermée  par  une 
sorte  de  membrane  d'une  texture  très  délicate,  avant 
à  peu  près  la  forme  du  tympan  lui-même.  L'ouïe  avait  re- 
pris plus  de  sensibilité  qu'elle  n'en  avait  eu  depuis  huit 
mois.  Mais  bientôt  les  ulcérations  reparurent,  et  ce  faible 
travail  de  la  nature  fut  détruit  en  peu  de  temps.  Divers 
motifs  m'empêchèrent  de  recommencer  le  traitement 
qui  avait  été  employé  d'abord. 

Quinze  mois  plus  tard  ,  en  juillet  1837,  la  perforation 
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du  tympan  gauche  est  toujours  dans  le  même  état,  l'otor- 
rhéen'a  pas  cessé;  et  quand  îe  malade  fait  une  forte  expi- 
ration ,  le  nez  et  la  bouche  fermés,  l'air  sort  par  le  méat 
externe  avec  une  abondance  telle  qu'une  bougie  peut  être 
éteinte.  L'ouïe  est  nulle  de  ce  côté. 

Le  docteur  Bennett  se  porte  garant  de  la  probité  scien- 
tifique du  docteur  Smith  ,  et  pense  que  cette  observation 
est  dénature  à  modifier  les  idées  de  M.  Kramer  surlincu- 
rabilité  des  perforations  du  tympan.  Je  ne  saurais  ,  je  l'a- 
voue,  considérer  le  fait  comme  suffisamment  démontré  , 
et,  sans  attaquer  en  rien  la  moralité  du  médecin  qui  l'a  re- 
cueilli, je  crois  que  cette  reproduction  de  la  partie  détruite 
n'est  pas  prouvée  d'une  manière  évidente.  Il  est  hors  de 
doute  pour  moi  que  des  perforations  du  tympan,  pouvant 
recevoir  aisément  une  tête  d'épingle,  et  existant  depuis 
plusieurs  mois,  se  sont  cicatrisées  spontanément,  et  de 
façon  à  laisser  à  peine  quelques  traces  de  la  maladie  pre- 
mière. Mais  ces  admirables  travaux  de  la  nature  médiea- 
tricene  sont  pitié  possibles  au-delà  de  certaines  limites,  et 
je  ne  comprends  pas  le  développement  de  cette  membrane 
nouvelle,  formation  de  toute  pièce,  sans  l'intervention  des 
tissus  voisins,  sans  l'apparition  de  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  sur  les  bords  du  tympan.  La  puissance  occulte 
du  mercure,  en  pareil  cas,  est  un  fait  exceptionnel  qui  a 
besoin  de  démonstration,  et  la  plus  simple  prudence, 
dans  cette  circonstance  singulière,  conseille  de  s'abstenir. 

L'examen  attentif  auquel  s'est  livré  M.  le  docteur 
Smith  est-il  de  nature  à  ne  laisser  aucun  doute  dans  les 
esprits  un  peu  sévères,  et  faut-il  admettre  qu'il  n'y  avait 
pas  de  cause  d'erreur  possible?  Personne  ne  soutiendra 
cette  opinion;  chacun  avouera  que  cette  membrane  si 
ténue ,  qui  a  occupé  la  place  de  la  perte  de  substance ,  a 
fort  bien  pu  n'être  que  du  mucus  concret,  que  quelque 
lamelle  épidermique  détachée  des  parois  du  méat,  que 
quelque  production  morbide  développée  dans  la  cavité 
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de  l'oreille  moyenne.  Tout  le  monde  enfin  conviendra 
que  cette  observation  restant  isolée  ,  a  besoin  ,  pour  ac- 
quérir un  peu  de  valeur  dans  la  science,  que  des  faits 
analogues  viennent  la  corroborer.  Jusque  là,  je  le  répète, 
il  est  prudent  de  s'abstenir. 

J'aurais  beaucoup  de  choses  à  dire  sur  ce  premier  cha- 
pitre de  l'ouvrage  de  M.  Kramer.  Mes  notes  indiquent, 
çà  et  là,  en  quoi  je  diffère  d'opinion  avec  ce  médecin  ;  je 
veux  ajouter  ici  quelques  observations  sur  l'ensemble. 

J'approuve  le  principe  de  la  classification  suivie  par 
M.  Kramer;  cette  classification  est  bonne,  méthodique; 
c'est  un  bon  cadre,  mais  très  incomplètement  rempli.  Les 
monographies  comportent  des  détails  nombreux,  elles 
doivent  offrir  la  série  entière  des  maladies  d'un  organe  , 
et,  sous  ce  rapport,  il  faut  reconnaître  que  notre  auteur 
laisse  beaucoup  à  désirer.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  généra- 
liser les  formes  pathologiques,  de  les  rapprocher,  de  les 
grouper,  mais  au  contraire  de  les  étudier  dans  leurs  diffé- 
rences capitales  aussi  bien  que  dans  leurs  nuances  les 
plus  délicates. 

Dans  les  cours  publics  que  j'ai  faits  à  l'École  prati- 
que en  1840  et  années  suivantes,  j'ai  démontré  que  l'o- 
reille externe,  parla  nature  même  de  ses  éléments  con- 
stitutifs, participait  à  toutes  les  maladies  de  l'enveloppe 
générale ,  que  la  peau  qui  la  revêt  est  susceptible  d'offrir 
au  praticien  attentif  toutes  les  formes  connues  des  mala- 
dies, et  il  ne  m'a  pas  été  difficile  de  recueillir  la  preuve  de 
la  justesse  de  ce  point  de  vue  théorique.  Sous  ce  rapport, 
l'ouvrage  de  M.  Kramer  est  extrêmement  incomplet.  J'a- 
joute qu'il  y  a  confusion  entre  quelques  unes  des  rares  es- 
pèces qu'il  a  admises,  et  que  les  données  exactes  que  l'on 
possède  aujourd'hui  sur  le  mode  d'altération  des  tissus 
spéciaux  ne  permettent  pas  de  réunir,  sous  un  seul  titre, 
des  affections  qui  diffèrent  par  leur  siège  aussi  bien  que 
par  leur  nature. 
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Pour  ne  signaler  que  quelques  omissions  dans  ce  ta- 
bleau des  maladies  de  l'oreille  externe,  je  dirai  deux 
mots  dune  lésion  très  commune  ,  qui  attaque  tous  les 
âges  ,  qui  donne  lieu  à  une  surdité  très  gênante  ,  et  qui 
se  guérit  facilement  au  moyen  d'un  petit  instrument  très 
simple.  Il  arrive  chez  beaucoup  d'individus  que  le  pavil- 
lon s'abaisse  et  se  renverse  d'avant  en  arrière;  il  éprouve 
une  sorte  de  bascule  en  vezlu  de  laquelle  le  sommet  de 
l'organe  se  dirige  en  arrière  tandis  que  le  lobule  se  rap- 
proche de  la  joue.  Ce  changement  de  direction  imprime  à 
l'orifice  du  méat  un  mouvement  consécutif  qui  détruit  la 
forme  ovalaire  de  ce  conduit.  L'ouverture  du  méat,  au  lieu 
d'être  arrondie,  forme  une  fente  étroite  dont  les  bords 
se  touchent ,  et  de  là  une  lésion  mécanique  qui  entraîne 
la  surdité.  Je  ne  puis  entrer  dans  aucun  détail  sur  les 
causes  de  cette  singulière  lésion  déjà  signalée  par  le  ba- 
ron Larrey,  par  le  professeur  Cloquet,  et  sur  laquelle  je 
crois  avoir  jeté  quelque  lumière. 

M.Kramernedit  riende  cette  maladie  qui  n'est  pas  rare; 
il  n'a  pas  signalé  les  causes  qui  la  produisent,  les  effets 
qui  en  résultent,  et  par  conséquent  il  n'a  pu  indiquer  son 
traitement  qui  est  simple  et  efficace.  Et  notez  bien  qu'il 
ne  s'agit  pas  ici  d'un  simple  vice  de  conformation,  ni 
d'une  de  ces  difformités  acquises  comme  l'aplatissement 
du  pavillon  par  des  coiffures  trop  serrées  ;  c'est  une  ma- 
ladie dont  les  causes  sont  facilement  appréciables  ,  qui 
se  développe  à  tout  âge,  que  l'on  peut  toujours  combat- 
tre avec  efficacité,  et  qui  même,  lorsqu'elle  est  complète, 
peut  encore  être  guérie  par  des  moyens  rationnels. 

Le  traitement  des  maladies  de  l'oreille  externe,  tel  que 
la  formulé  M.  Kramer,  est  simple  et  méthodique.  Tout  le 
monde  adoptera  volontiers  les  topiques  émollients  pour 
les  lésions  de  nature  phlegmoneuse  ,  les  solutions  astrin- 
gentes pour  celles  qui  sont  disposées  à  suivre  une  mar- 
che chronique,  les  caustiques  modérés  contre  certaines 
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altérations  locales  d'une  nature  particulière;  mais  je  ne 
pense  pas  que  ces  divers  agents  suffisent  pour  combattre 
efficacement  toutes  les  (ormes  de  maladies  qui  se  ren- 
contrent dans  cette  partie  de  l'organe  auditif.  Comme  il 
me  faudrait,  pour  justifier  ce  reproche,  entrer  dans  des 
détails  que  ne  comporte  pas  la  nature  de  ces  notes,  je  me 
bornerai  à  dire  que  M.  Kramer  n'ayant  pas  décrit  toutes  les 
affections  aiguës  ou  chroniques  occupant  les  divers  points 
de  cet  appareil,  n'a  pas  pu  indiquer  la  méthode  théra- 
peutique qui  conviendrait  à  plusieurs  maladies  dune 
nature  spéciale.  Je  reconnais  volontiers  que  les  bases  de 
son  traitement  sont  justes  ,  et  que  Ton  doit  lui  savoir  gré 
d'avoir  renoncé  à  une  foule  de  drogues  dont  l'inutilité 
était  le  moindre  inconvénient.  Cela  est  d'un  bon  exem- 
ple; puisse-t-il  être  imité! 

J'en  voudrais  pouvoir  dire  autant  de  ses  observations. 
Nos  habitudes  cliniques  ne  peuvent  s'accommoder  de 
faits  recueillis  avec  aussi  peu  de  précision.  La  plupart  des 
malades  ont  été  examinés  avec  soin,  je  n'en  doute  pas  , 
mais  on  ne  peut  se  montrer  moins  exigeant  que  ne  l'est 
M.  Kramer  dans  la  recherche  des  causes  de  la  maladie, ni 
mettre  moins  de  précision  dans  la  description  de  la  mar- 
che des  symptômes.  Il  me  semble  impossible  de  savoir, 
a  la  lecture  de  ces  observations,  si  la  maladie  du  tympan, 
par  exemple,  s'est  développée  spontanément,  idiopathi- 
quement,  isolément,  ou  si  elle  est  le  résultat  de  la  pro- 
longation d'une  phlegmasie  de  la  peau  des  conduits  au- 
ditifs, lime  semble  encore  bien  plus  impossible  de  savoir 
si  la  lésion  du  tympan  a  procédé  du  méat  à  la  cloison, 
ou  de  la  caisse  à  cette  même  cloison  tympanique.  L'au- 
teur n'a  pas  pris  le  soin  de  bien  éclaircir  ce  point  capital, 
de  sorte  qu'il  reste  dans  l'esprit  du  lecteur  des  doutes  que 
rien  ne  peut  lever.  On  sent  combien  il  importe  d'établir 
avec  précision  quelle  est  la  marche  suivie  par  la  maladie. 
S'est-elle  développée  primitivement  dans  le  conduit  au- 
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ditif  externe  ou  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne  ,  et 
l'altération  du  tympan  se  rattache-t-el!e  aune  maladie  de 
nature  catarrhale,ou  bien  à  une  affection  de  la  peau?  Des 
observations  recueillies  autrement  c[ue  ne  le  fait  M.  Kra- 
mer  ne  manqueraient  pas  de  révéler  la  marche  de  la  na- 
ture en  cette  occasion  ,  et  je  crois  que,  dans  le  temps  ac- 
tuel ,  cette  clarté  de  détails  est  absolument  indispensable. 

P.  M. 


CHAPITRE  II. 

MALADIES  DE  L  OREILLE  MOYENNE. 

Saissy  a  désigné  sous  le  nom  de  maladies  de  [oreille 
interne  toutes  celles  qui  avaient  leur  siège  ailleurs  qu'au 
pavillon  et  au  méat.  Cette  dénomination  est  mauvaise, 
car  il  y  a  une  grande  différence  entre  les  altérations  de 
la  trompe  d'Eustachi  et  de  la  cavité  tympanique  et  celles 
qui  ont  leur  siège  dans  le  labyrinthe.  Les  moyens  de 
traitement  qui  conviennent  aux  deux  premières  n'ont 
aucune  influence  sur  les  lésions  du  nerf  acoustique  pro- 
prement dit,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de  confondre 
ces  choses  essentiellement  distinctes.  Ces  motifs  m'ont 
porté  à  ne  comprendre  sous  le  titre  de  maladies  de  l'oreille 
moyenne  que  celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  caisse  du 
tympan  et  dans  le  conduit  guttural  connu  sous  le  nom 
détrompe  d'Eustachi.  Ces  maladies  peuvent  être  étudiées, 
diagnostiquées  et  traitées  sur  le  vivant;  elles  se  recon- 
naissent à  des  signes  physiques  aisément  appréciables, 
tandis  que  celles  de  l'oreille  interne  se  jugent  par  des 
symptômes  rationnels  et  ne  se  reconnaissent  qu'à  l'exa- 
men cadavérique. 

Le  caractère  essentiellement  pratique  et  expérimental 
de  mon  travail  m'absoudra  du  reproche  de  n'avoir  pas 
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donné  place,  dans  ce  chapitre,  aux  vices  de  conformation 
des  osselets  de  l'ouïe.  Les  traités  d'anatomie  pathologi- 
que indiquent  des  altérations  singulières  de  ces  osselets; 
ainsi  Ion  a  trouvé  les  deux  branches  de  létrier  réunies 
par  une  lame  osseuse,  la  fenêtre  ronde  a  été  vue  fer- 
mée par  une  ossification  analogue;  mais  ces  lésions,  que 
Ton  ne  peut  ni  reconnaître  ni  traiter,  n'offrent  aucun 
intérêt  au  médecin  qui  veut  guérir.  J'en  dirai  tout  autant 
de  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du  marteau,  de  la 
rupture  de  ces  mêmes  muscles,  maladies  imaginaires 
dont  s'occupent,  et  avec  tant  de  zèle,  Saissy  et  Vering,  et 
que  ces  auteurs  semblent  préférera  des  affections  beau- 
coup plus  simples  ,  beaucoup  plus  faciles  à  reconnaître. 
Enfin  je  ne  m'occuperai  pas  davantage  de  l'hydropisie 
de  la  cavité  tympanique ,  de  la  carie  des  osselets  ,  de 
l'ankylose  de  quelques  unes  des  petites  articulations  qui 
existent  à  leurs  points  de  contact.  Ce  sont  de  pures  spé- 
culations de  l'esprit  de  ces  médecins,  des  subtilités  qui  ne 
peuvent  être  démontrées,  et  je  n'ai  pas  envie  de  les  sui- 
vre dans  ces  voies  obscures  et  stériles. 

§  I .  —  Inflammation  de  la  muqueuse  de  l'oreille  moyenne. 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
la  trompe  d'Eustachi ,  celle  de  cette  même  membrane 
qui  se  prolonge  dans  l'oreille  moyenne  et  recouvre  sa 
surface  intérieure ,  et  enfin  la  phlogose  du  tissu  cellulaire 
qui  unit  cette  membrane  avec  les  parties  sous-jacentes, 
telles  sont  les  seules  affections  dont  je  crois  devoir  m'oc- 
cuper  ici. 

La  première  de  ces  maladies  a  été  décrite  sous  des  noms 
différents  par  un  certain  nombre  d'auteurs.  Alard  (i)  la 
désigne  sous  le  nom  de  catarrhe  interne  chronique.  Elle  est 

(1)  Estai  sur  le  catarrhe  de  l'oreille,  p.  39. 
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appelée  par  Itard  (i),  tantôt  otite  interne  catarrhale,  tantôt 
surdité  par  obstruction  de  la  trompe  dEustachi;  d'autres 
fois  il  la  désigne  sous  le  titre  de  surdité  par  engouement 
de  l'oreille  interne,  par  obstruction  de  la  caisse,  par  in- 
flammation de  la  trompe  d'Eustachi.  Saissy  (2)  l'appelle 
catarrhe  chronique  de  l'oreille  interne ,  accumulation  des 
matières  muqueuses  dans  la  cavité  tympanique.  De- 
leau  (3)  la  désigne  sous  le  nom  d'otite  humide  catarrhale, 
et  tous  les  autres  médecins  auristes  ,  comme  Curtis  , 
Wright,  Bucbanan,  Jos.  Frank,  l'ont  entièrement  passée 
sous  silence,  ou  se  sont  contentés  de  dire  quelques  mots 
d'une  obstruction  mécanique  et  passagère  du  conduit 
guttural  de  la  caisse. 

Suivant  moi ,  il  n'est  pas  possible  de  séparer  les  mala- 
dies de  la  trompe  de  celles  de  la  caisse. Cela  ne  pourrait  se 
faire  qu'en  théorie.  Ces  parties  constituent  un  tout ,  leur 
organisation  est  la  même,  leurs  usages  sont  semblables, 
les  tissus  qui  les  composent  sont  continus  ,  Jes  symptô- 
mes de  leurs  lésions  sont  identiques,  par  conséquent  on 
doit  les  étudier  ensemble  et  les  traiter  à  peu  près  de  la 
même  manière. 

Pour  ne  Das  scinder  la  description  de  ces  maladies , 
je  veux  commencer  par  donner  tous  les  détails  nécessai- 
res sur  l'organisation  et  la  disposition  de  la  trompe,  sur 
les  opérations  qu'il  faut  faire  dans  le  but  d'explorer  ce 
conduit  et  pour  traiter  efficacement  les  maladies  qui  s'y 
développent. 

La  trompe  d'Eustachi  est  un  canal  membraneux  ouvert 
à  ses  deux  extrémités ,  unissant  le  pharynx  et  la  caisse 
du  tympan,  et  transmettant  l'air  de  l'un  dans  l'autre  (4). 

(1)  Traité,  etc.  t.  T.  p.  172.  387.  389.  t.  II.  p.  170.  213. 

(2)  Essai,  etc.  p.  92.  154. 

(3)  Introduction  à  des  recherches  pratiques  sur  les  maladies  de  l'o- 
reille, p.  32  et  seq. 

(4)  Voyez,  page  85,  la  figure  1,  qui  représente  exactement  la  trompe 
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Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  tympan  éprouve  le 
contact  de  l'air  sur  ses  deux  faces  ,  que  sa  tension  est  uni- 
forme et  que,  par  ce  moyen,  cette  membrane  est  on  ne  peu  t 
plus  propre  à  transmettre  les  ondes  sonores  qui  lui  arri- 
vent par  le  conduit  auditif  externe.  La  trompe  d'Eustachi 
ne  sert  pas  à  introduire  les  vibrations  jusque  dans  la  caisse. 
Il  est  facile  de  le  démontrer  en  plaçant  une  montre  dans 
la  bouche,  sur  la  langue,  et  sans  que  cet  instrument  soit 
en  contact  avec  les  corps  osseux  du  voisinage. 

Quelques  auteurs  comme  Kuh  (1),  Bucbanan  (2), 
Saunders  (3),  ne  donnent  pas  à  l'orifice  pharyngien  de  la 
trompe  d'Eustachi  sa  véritable  position.  J'ai  comparé 
avec  soin  plusieurs  têtes  fraîches,  et  j'ai  reconnu  que 
l'ouverture  gutturale  de  ce  conduit  a  une  forme  ovalaire 
qui  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dehors  en 
dedans  et  d'avant  en  arrière.  Ce  qu'on  nomme  le  pavillon 
de  la  trompe  a  près  de  i  centimètres  de  longueur.  Son 
extrémité  inférieure  descend  un  peu  plus  bas  que  la  ligne 
du  méat  inférieur  des  fosses  nasales,  et  son  extrémité 
supérieure  dépasse  un  peu  le  niveau  de  la  fosse  nasale 
moyenne. 

S'il  fallait  s'en  rapporter  au  docteur  Kuh  (4),  un  ca- 
théter, pour  arriver  facilement  à  l'orifice  de  la  trompe, 
devrait  être  introduit  dans  la  fosse  nasale  moyenne.  Il  est 
certain  que  cela  marcherait  à  merveille  s'il  y  avait  pos- 
sibilité de  faire  tourner  l'instrument  sur  lui-même;  mais 
là  est  la  difficulté,  et  cette  voie  doit  être  abandonnée.  La 
plupart  des  figures  publiées  par  les  anatomistes  ne  don- 
nent pas  une  idée  très  exacte  de  la  forme  de  ce  conduit. 

d'Eustachi  ;  la  lettre  D  montre  ce  tube  cartilagineux  et  membraneux  qui 
établit  la  communication  entre  la  partie  supérieure  du  pharynx  et  la  ca- 
vité C  qui  est  la  caisse.  P.  M. 

(1)  Rusfs  Magazin.  Bd.  38.  1.  p.  1  seq. 

(2)  Guide  to  acustic  surgery. 

(3)  The  anatomy  and  the  diseases  ofthe  ear. 

(4)  Loc.  citât,  p.  6. 
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Celles  de  Buchauan  et  de  Saunders  offrent  une  direction 
opposée  à  celle  qui  se  rencontre  sur  le  cadavre. 

L'ouverture  du  pavillon  se  trouve  derrière  le  voile  du 
palais  et  adhère,  par  ses  deux  extrémités,  aux  angles  des 
apophyses  ptérygoïdiennes.Le  canal  monte  obliquement 
en  arrière  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres  environ  ; 
il  se  rétrécit  à  mesure  qu'il  se  rapproche  de  la  cavité  de  l'o- 
reille  moyenne  et  acquiert  la  plus  grande  étroitesse  dans 
le  dernier  tiers  de  sa  longueur.  Ce  rétrécissement  existe  là 
où  le  canal  pénètre  dans  la  portion  osseuse  du  temporal. 
L'enveloppe  fibreuse  qui  le  revêt  depuis  son  originejus- 
qu'à  ce  point  s'amincit  et  se  confond  avec  le  périoste  du 
rocher  (i). 

Les  différents  auteurs  qui  ont  parlé  de  la  trompe 
d'Eustachi  lui  ont  assigné  des  mesures  très  variables. 
Eustachi  (2)  dit  que  ce  canal  a  à  peu  près  les  dimensions 
d'une  plume  à  écrire.  Valsalva  (3)  lui  donne  une  ligne  de 
diamètre,  mais  cette  mesure  est  nécessairement  inexacte, 
car  le  canal  va  en  se  rétrécissant,  et  daus  la  portion  os- 
seuse il  ne  peut  conserver  autant  de  largeur  qu'à  son 
origine  gutturale.  Cooper  (4)  a  donné  un  dessin  dans  le- 
quel on  constate  que  cëconduita  seulement  un  huitième 
de  pouce  dans  sa  partie  la  plus  étroite.  Saunders  ,  Curtis 
et  Teule  (5),  ont  copié  cette  figure  et  en  ont  accepté  la 
responsabilité.  De  son  côté,  Du  Verney  a  donné  une  figure 
de  grandeur  naturelle  (6)  dans  laquelle  la  trompe  n'a 
plus  qu'un  quart  de  ligne  dans  sa  partie  osseuse.  Je  déclare 
que  mes  propres  recherches,  tant  sur  le  vivant  que  sur  le 
cadavre,  se  rapportent  exactement  à  celles  de  ce  savant 

(1)  Voyez  encore  la  figure  de  la  page  85,  dans  laquelle  ces  détails  sout 
indiqués  avec  assez  de  précision.  P.  M. 

(2)  Opuscul.  anatom.  p.  J61.  162. 

(3)  Tract,  de  aure  humanâ.  p.  32. 

(4)  Philosoph.  Transact.  1801. 

(5)  De  l'oreille,  p.  61. 

(6)  Traité  de  l'ouïe,  etc.  tabl.  8.  fig\2. 
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anatomiste,  et  que  j'adopte  ses  mesures  comme  tout  à 
fait  conformes  à  la  nature. 

Il  faut  se  bien  rappeler  ces  dimensions  précises,  car 
des  auteurs,  Deleau,  par  exemple,  conseillent  d'em- 
ployer des  instruments  d'une  nature  et  d'une  forme  par- 
ticulières pour  pénétrer  aussi  loin  que  possible  dans  ce 
canal ,  dans  le  but  de  le  dilater,  et  je  ferai  voir  que  cela 
n'est  pas  praticable. 

Cleland  (i)  a  conseillé  de  se  servir,  pour  l'exploration 
de  la  trompe  d'Eustacbi ,  de  sondes  flexibles  ,  en  ament, 
d'un  usage  extrêmement  incommode.  Lorsqu'il  s'agit  de 
faire  des  injections  par  cette  voie,  elles  sont  encore  plus 
mauvaises,  car  leur  ouverture,  au  lieu  d'être  terminale  , 
se  trouve  située  de  côté,  ce  qui  est  un  obstacle  à  l'arrivée 
du  liquide  dans  la  cavité  tympanique. 

Le  cathéter  employé  par  les  médecins  de  Montpellier, 
et  qui  fut  adopté  par  Sabatier,  par  Itard  (2),  me  paraît  le 
mieux  approprié  à  sa  destination.  Il  est  en  argent  et  sa 
longueur  est  de  i5  à  16  centimètres  environ.  Il  y  en  a 
de  plusieurs  calibres,  depuis  celui  d'une  plume  de  cor- 
beau jusqu'à  celui  d'une  forte  plume  d'oie.  Cet  instru- 
ment, qui  est  inflexible,  est  droit  dans  presque  toute  sa 

(1)  Philos.  Transact.  t.  XLI.  part.  11. 

(2)  La  figure  qui  se  trouve  dans  l'ouvrage  original  de  M.  K ramer  diffère 
notablement  de  celle  qui  est  gravée  dans  l'ouvrage  d'Itard.  Le  lecteur 
saisira  facilement  ces  différences,  qui  sont  assez  importantes.  La  sonde 
de  M.  Kramer  est  trop  longue  et  trop  volumineuse.  Sa  forme  cylin- 
drique n'est  motivée  par  rien,  et  l'on  ne  comprend  pas  comment  son  bec, 
largement  ouvert,  peut  pénétrer  dans  la  trompe  d'Eustachi.  Ce  bec,  dé- 
pourvu de  renflement  olivaire,  est  très  capable  de  blesser  la  membrane 
piluitaire  et  la  muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  pharynx.  La  sonde 
gravée  dans  l'ouvrage  d'Itard  a  la  forme  d'un  cône  très  allongé,  son  ex- 
trémité supérieure  est  très  aiguë,  et  ne  peut  protéger  les  parties  sur  les- 
quelles on  la  dirige.  Si  l'opérateur  est  habile  ,  cet  instrument  entre  fa- 
cilement dans  le  pavillon  de  la  trompe  et  pénètre  dans  l'intérieur  de  ce 
conduit  ;  mais  une  main  moins  légère  entamera  la  muqueuse  et  rendra 
très  possible  un  certain  accident  qui  n'est  pas  rare  en  pareille  circon- 
stance. Je  veux  parler  de  l'emphysème  sous-muqueux  qui  descend  le 
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longueur;  il  se  recourbe  vers  son  extrémité,  de  façon  à 
former  un  angle  de  1 44  de^rés.Cette  direction  donnée  aux 
2  derniers  centimètres  de  sa  longueur,  s'accommode  par- 
faitement avec  celle  de  la  trompe.  Cette  sonde  a  la  même 
largeur  dans  toute  son  étendue.  Son  extrémité  externe 
est  munie  d'une  sorte  d'entonnoir  destiné  à  recevoir  le 
bout  de  la  seringue;  l'autre  extrémité,  celle  qui  pénètre 
dans  le  conduit  guttural ,  est  un  peu  mousse  ,  arrondie , 
et  pour  savoir  dans  quelle  position  elle  se  trouve  quand 
elle  est  enfoncée  dans  les  narines,  il  y  a  sur  le  petit  en- 
tonnoir, un  anneau  soudé  qui  indique  ,  en  raison  de  sa 
position  connue  ,  tous  les  mouvements  que  peut  faire  et 
la  direction  que  peutprendre  l'extrémité  opposée.  Enfin, 
cette  sonde  est  graduée  par  pouces  et  lignes  dans  toute 
sa  longueur,  et  cela  est  très  utile  lorsqu'il  s'agit  de  ré- 
péter la  même  opération  cbez  la  même  personne. 

Fig.  3.  —  Sonde  de  M.  Kramer. 
l   2   3  4     S    e      *      e      9     *°      2± 
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Fig.  4.  —  Sonde  d'Itard  perfeclionne'e. 


V. 


long  du  pharynx  et  envahit  le  voile  du  palais.  Il  a  été  facile  de  remédier 
à  ces  inconvénients  en  ajoutant  à  la  trompe  d'Itard  un  petit  renflement 
olivaire,  et  c'est  avec  ce  léger  perfectionnement  qu'on  rencontre  ce  ca- 
théter dans  le  commerce.  La  figure  4,  qui  se  trouve  ci-dessus,  représente 
l'instrument  dont  tout  le  monde  se  sert  aujourd'hui,  et  qui  porte  le 
nom  de  sonde  d'Itard,  bien  qu'il  diffère  beaucoup  de  celui  qui  est  gravé 
dans  l'ouvrage  de  ce  savant  médecin.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  deux 
figures  sont  de  demi-grandeur  naturelle.  P.  M. 
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Saissy  (i)  a  eu  le  grand  tort  de  donner  à  son  cathéter 
une  triple  courbure  qui  en  rend  l'emploi  fort  difficile.  Il 
pensait  que  l'extrémité  de  l'instrument  pouvait  blesser  la 
membrane  pitui taire  en  traversant  les  fosses  nasales;  en 
conséquence  il  donna  a  sa  sonde  un  renflement  olivaire 
destiné  à  protéger  ces  parties,  mais  cette  précaution  est 
tout  à  fait  inutile.  Il  suffît  que  le  bec  de  la  sonde  soit 
mousse  et  poli  avec  soin. 

Tous  les  praticiens,  à  l'exception  d'Itard  et  de  Deleau, 
se  contentent  de  tenir  le  cathéter  avec  la  main  quand  l'ins- 
trument est  introduit  dans  la  trompe;  ils  en  agissent  ainsi, 
même  quand  ils  font  des  injections  par  cette  voie,  et  je 
trouve  que  cette  manœuvre  est  incommode  pour  le  ma- 
lade aussi  bien  que  pour  le  médecin.  J'ajoute  que  le  suc- 
cès de  l'opération  est  compromis,  car  il  suffit  d'un  léger 
mouvement  de  la  main  du  chirurgien,  ou  de  la  tête  du  pa- 
tient, pour  que  la  sonde  quitte  sa  position  et  tombe  dans 
le  pharynx.  Dans  ce  cas,  il  faut  recommencer  la  manœuvre. 
Itard  (2)  a  cherché  à  remédiera  cet  inconvénient  en  in- 
ventant un  appareil  appelé  frontal,  qui  sert  à  maintenir 
le  cathéter  en  place.  J'ai  apporté  quelques  changements 
dans  la  forme  de  cet  appareil,  afin  de  le  rendre  plus  com- 
mode. Le  mien  consiste  en  une  pièce  métallique  centrale  , 
bourrée  et  garnie  convenablement,  et  légèrement  con- 
cave pour  s'adapter  à  la  forme  bombée  du  front.  Cette 
pièce  est  garnie  à  ses  angles  supérieurs  de  deux  courroies 
qui  font  le  tour  de  la  tête  et  servent  à  fixer  l'appareil.  Au 
bas  de  la  plaque  métallique  se  trouve  une  charnière  sur 
laquelle  se  meut  une  pince  dont  les  deux  branches  peu- 
vent se  rapprocher  au  moyen  d'une  vis  (3). 


(1)  Essai,  etc.  p.  219. 

(2)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  50.  pi.  4.  fig.  2  et  3. 

(3)  J'ai  également  employé  celte  sorte  de  bandage  frontal ,  mais  je 
n'ai  pas  lardé  à  y  renoncer.  Ce  sont  là  des  inutilités  dont  on  surcharge 
les  débuts  de  la  pratique  chirurgicale.  A  mesure  qu'on  se  familiarise 
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Avant  de  commencer  le  cathétérisme  de  la  trompe 
dEustachi ,  le  bandage  frontal  doit  être  appliqué  de  façon 
à  ce  que  la  pièce  centrale  soit  au  milieu  du  front  ,  au- 
dessus  de  la  racine  du  nez.  Les  courroies  sont  serrées 
derrière  la  tête,  et  la  pince,  qui  est  mobile  ,  est  relevée 
vers  le  front  de  manière  à  ne  pas  gêner  l'opérateur. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  et  le  malade  étant  assis  sur 
une  chaise  (i),  le  chirurgien  se  place  au  devant  de  lui  et 
saisit  le  cathéter  avec  les  trois  premiers  doigts  de  la  main 
droite. Linstru  ment  doit  être  tenu  de  façon  à  ce  que  la  con- 
cavité de  la  courbure  qu'il  décrit  soit  tournée  en  bas,  i!  est 
saisi  près  du  pavillon,  et  Textrémitéopposée,  que  j'appelle 
le  bec  de  la  sonde,  est  introduite  dans  le  méat  inférieur 
de  la  fosse  nasale.  Cette  introduction  doit  être  faite  leste- 

Fig.   5. 


Explication  de  la  Figure  V. 

Plie  représente  une  coupe  verticale  des  fosses  nasales,  l;i  :  luison  médiane  est  enlevée 
et  l'on  voit  lu  sonde  A  dont  l'extrémité  esl  introduite  dans  le  pavillon  de  l.i  trompe 
B.  Le  calhe'tev  est  placé  au-dessous  du  cornet  inférieur  C  sur  le  plant  lier  de  la  fosse 
nasale  D.  Le  voile  du  palais  est  indiqué  par  la  lettre  E  et  la  cavité  du  pharynx  par 
la  lettre  F.  P.  M. 

avec  le  manuel  opératoire,  on  élague  peu  à  peu  ces  choses  superflues. 
T,a  main  seule  suffit  pour  tenir  la  sonde.  P.  M. 

(1)  Dans  mon  Mémoire  sur  l'exploralion  de  l'appareil  auditif  {Ga~ 
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ment,  niais  avec  prudence ,  et  le  bec  de  la  sonde  doit 
glisser  sur  le  plancher  de  la  fosse  nasale.  Il  faut  noter 
ici  que  très  souvent  la  cloison  du  nez  est  déjetée  à  droite 
ou  à  gauche,  ce  qui  rétrécit  la  narine  et  ne  rend  pas  tou- 
jours facile  ce  passage  de  l'instrument  à  travers  cette  ca- 
vité. La  forme  extérieure  du  nez,  la  déviation  naturelle 
ou  accidentelle  des  cartilages,  sont  encore  de^  obstacles 
dont  il  faut  tenir  compte,  et  la  main  de  l'opérateur  a  sou- 
vent besoin  de  beaucoup  de  dextérité  pour  épargner  au 
malade  les  douleurs  qu'occasionne  ce  premier  temps  de 
l'opération.  Il  est  impossible  de  donner  des  préceptes  ap- 
plicables à  cette  introduction  du  cathéter.  Le  chirurgien 
doit  prendre  conseil  des  exigences  du  moment  et  fran- 
chir ces  obstacles  avec  tout  le  soin  nécessaire.  On  pour- 
rait craindre  que  ce  premier  temps  de  l'opération  ne 
donnât  lieu  à  des  éternuments,  mais  il  n'arrive  jamais 
rien  de  semblable  et  je  ne  connais  aucun  exemple  de  cet 
accident. 

Le  cathéter  doit  être  poussé  de  prime  abord  jusque 
dans  la  cavité  du  pharynx.  Arrivé  là,  l'instrument,  qui  a 
dû  conserver  sa  position  première,  c'est-à-dire  la  conca- 
vité dirigée  en  bas,  est  doucement  attiré  au  dehors  tout 
en  lui  faisant  décrire  un  mouvement  de  rotation  sur  sou 
axe.  Ce  mouvement  a  pour  but  de  porter  le  bec  de  la 
sonde  en  dehors,  ce  qui  est  indiqué  par  la  position  que 
prend  l'anneau  soudé  sous  le  pavillon  du  cathéter,  et  l'on 

zette  médicale  de  Paris,  7  novembre  1841),  j'ai  donné  une  description 
du  manuel  opératoire  du  cathétéri^me  de  la  trompe  d'Eustachi.  Je  ne 
puis  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  sur  ce  sujet .  ni  indiquer  les  différences 
qui  existent  entre  mon  procédé  et  celui  de  Kramer.  Je  dirai  seulement 
que  je  me  suis  proposé  de  rendre  cette  opération  plus  simple  ,  plus  fa- 
cile pour  le  chirurgien,  plus  utile  et  moins  incommode  pour  le  patient. 
Je  crois  y  être  parvenu.  Le  bandage  frontal  me  paraît  absolument  su- 
perflu. La  pompe  à  air  peut  presque  toujours  être  remplacée  par  un 
petit  instrument  tenu  dans  la  main  droite,  très  facile  à  manœuvrer,  et 
qui  n'a  aucun  des  inconvénients  des  appareils  si  compliqués  dont  se  ser- 
vent presque  tous  les  médecins  auristes.  P.  M. 
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sent  alors  le  bec  de  la  sonde  franchir  le  bourrelet  posté- 
rieur de  l'ouverture  de  la  trompe  d'Eustachi.  En  conti- 
nuant cette  manœuvre  jusqu'à  faire  un  quart  de  conver- 
sion, le  bec  de  la  sonde  revient  jusqu'à  la  face  postérieure 
du  voile  du  palais,  et  alors  le  chirurgien,  poussant  la 
sonde  en  dehors  et  en  haut,  l'introduit  dans  le  pavillon 
de  la  trompe  ,  puis  dans  la  trompe  elle-même;  et  si  l'on 
essaie  de  retirer  le  cathéter  pendant  qu'il  occupe  cette  po- 
sition ,  on  sent  qu'il  est  retenu  par  le  bourrelet  cartilagi- 
neux qui  forme  le  bord  antérieur  du  pavillon  (i). 

Les  choses  étant  en  cet  état,  une  main  exercée  ne  peut 
se  tromper  sur  la  réussite  de  l'opération  et  le  malade  lui- 
même  ne  se  plaint  d'aucune  incommodité  notable  quand 
la  sonde  est  bien  placée.  L'anneau  de  l'entonnoir  du  ca- 
théter est  dirigé  en  haut  et  en  dehors,  exactement  dans  la 
direction  de  la  trompe. 

Pour  assurer  le  succès  de  ce  cathétérisme  de  la 
trompe,  il  faut  que  l'instrument  dont  on  se  sert  soit  clans 
un  rapport  convenable  de  volume  avec  la  cavité  où  il  doit 
pénétrer  ,  et  comme  il  y  a  des  différences  notables  entre 
le  calibre  des  trompes ,  il  est  indispensable  d'avoir  sous 
la  main  un  certain  nombre  de  sondes  d'un  volume  varia- 
ble. La  série  de  celles  que  j'emploie  se  compose  de  plus 
de  dix  numéros  gradués. 

Le  manuel  opératoire  que  je  viens  de  décrire  est  par- 
faitement en  rapport  avec  la  conformation  des  fosses  na- 
sales, et  avec  la  situation  de  l'orifice  de  la  trompe  d'Eus- 
tachi.  Il  m'a  constamment  réussi  sur  un  grand  nombre 
de  malades,  aussi  ne  puis-je  partager  l'opinion  du  doc- 

(1)  Ce  paragraphe,  qui  contient  en  peu  de  mots  la  description  du  ca- 
thétérisme de  la  trompe  ,  prouve  combien  il  est  difficile  de  dire  claire- 
ment une  chose  simple.  Je  doute  qu'une  personne  étrangère  à  celte 
manœuvre  puisse  l'accomplir  en  suivant  à  la  lettre  les  indications  de 
M.  Kramer.  J'engage  le  lecteur  à  comparer  à  cette  description  celle  que 
j'ai  donnée  dans  la  Gazette  médicale  ,  et  que  j'ai  déjà  indiquée  dans  les 
notes  précédentes.  P.  M. 
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teur  Kuh  (i)  qui  dit  que  la  sonde  doit  suivre  la  voie  du 
méat  moyen  des  fosses  nasales.  Suivant  cet  auteur,  dans 
la  majorité  des  cas  le  cathétérisme  est  impossible  par  la 
fosse  inférieure.  Cette  assertion  est  formellement  con- 
traire à  l'expérience  journalière. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dès  que  le  cathéter  est  engagé  dans 
l'orifice  delà  trompe  d'Eus tachi,  il  faut  le  maintenir  dans 
cette  position,  et  pour  cela,  on  place  le  pavillon  de  la 
sonde  entre  les  deux  branches  de  la  pince  du  bandage 
frontal.  On  serre  ces  branches  au  moyen  de  la  vis  de 
rappel,  et  si  tout  est  convenablement  disposé,  le  malade 
peut  remuer  la  tête,  parler,  avaler  sans  ressentir  la  moin- 
dre gène.  Ces  actions  diverses  indiquent  que  le  cathéter 
est  bien  placé, et  l'on  doit  y  attacher  beaucoup  plus  d'im- 
portance qu'aux  paroles  des  malades  qui  disent  sentir  la 
sonde  dans  l'oreille.  Itard  (2)  a  conseillé  d'introduire  dans 
la  sonde  une  petite  bougie  élastique  (3)  afin  de  reconnaître 
si  l'instrument  est  bien  placé,  mais  cela  est  tout  à  fait 
inutile,  l^nfin ,  il  est  superflu  de  mesurer  l'espace  qui  se 
trouve  entre  l'ouverture  extérieure  des  narines  et  le  pa- 
villon de  la  trompe  d'Eustachi.  On  ne  peut  arriver  à  rien 
de  précis  par  ce  genre  de  recherche,  et  une  main  exercée 
peut  toujours  s'en  passer  (4). 

(1)  Rust's  Magazine.  Bd.  38.  1.  p.  5. 

(2)  Traité }  etc.  t.  ]  T.  p.  235.  237. 

(3)  Ce  conseil  est  devenu  pour  ses  successeurs  le  point  de  départ  d'un 
certain  nombre  de  perfectionnements  dont  il  ne  faut  pas  oublier  l'ori- 
gine. M.  Kramer  est  parti  de  là  pour  introduire  ses  cordes  de  boyau. 
Moi-même,  j'ai  remplacé  celles-ci  par  une  tige  métallique  flexible,  bou- 
tonnée ,  et ,  très  probablement ,  nos  survivants  ajouteront  encore  de 
nouvelles  modifications  à  l'idée  de  notre  maître  à  tous.  P.  M. 

(4)  Le  docteur  Bennett,  traducteur  anglais  de  M.  Kramer,  ajoute  en 
note  que  le  docteur  Gairal,  chirurgien  militaire  français,  a  indiqué  tout 
récemment  (1836),  dans  une  brochure  imprimée  à  Paris  ,  un  moyen  de 
reconnaître  le  point  précis  où  le  cathéter  doit  subir  son  mouvement  de 
révolution  en  dehors.  Il  faut  mesurer  avec  exactitude  la  distance  qui 
sépare  les  dents  incisives  de  la  base  du  voile  du  palais.  Cela  doit  se  faire 
au  moyen  d'une  petite  lame  d'argent  nommée  par  M.  Gairal,  palalo- 
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Plusieurs  médecins  auristes ,  comme  Wathen,  Dou- 
blas, Saissy  et  Itard,  se  sontservis  du  cathétérisme  de  la 
trompe  dans  le  but  de  faire  arriver,  dans  la  cavité  tym- 
jmnique,  de  l'eau  tiède  destinée  à  produire  dans  cette  ca- 
vité divers  phénomènes  capables  d'éclairer  le  diagnostic 
des  maladies  qui  y  avaient  leur  siège.  Il  est  certain  que 
ces  injections  liquides  faites  ainsi  dans  la  caisse,  ont  beau- 
coup d'inconvénients  et  présentent  de  grandes  diffi- 
cultés. J'en  ai  pratiqué  un  grand  nombre  et  voici  les  ré- 
sultats de  ma  propre  expérience. 

i°  Le  malade  éprouve  une  gêne  considérable  par  suite 
du  liquide  qui  refîne  nécessairement  de  la  caisse  dans  le 
pharynx  ,  et  qui  tend  à  s'écouler  par  le  nez  ou  par  la  bou- 
che; il  lui  faut  un  soin  tout  particulier  et  beaucoup  d'a- 
dresse pour  empêcher  que  ce  liquide  ne  pénètre  dans 
l'ouverture  de  la  glotte,  et  presque  toujours  il  v  a  une 
sorte  de  toux  convulsive  très  fatigante. 

2°  L'action  d'adapter  le  bout  de  la  seringue  au  pavillon 
du  cathéter  et  de  pousser  linjection  détermine  presque 
toujours  un  mouvement  de  la  sonde  en  vertu  duquel 
l'instrument,  qui  s'engage  plus  avant  dans  le  canal,  pro- 


mèlre,  et  dont  les  mesures  graduées  se  rapportent  à  celles  de  la  sonde. 
C'est  encore  là  un  des  perfectionnements  dont  je  parlais  dans  la  note 
précédente.  Itard  (t.  II.  p.  235)  dit  qu'il  faut  mesurer  l'espace  compris 
entre  le  rebord  dentaire  supérieur  et  la  base  de  la  luette.  M.  Gairal  sub- 
stitue à  la  base  de  la  luette,  la  base  du  voile  du  palais;  il  invente  pour 
cela  une  plaque  métallique,  tandis  qu'Itard  se  sert  tout  simplement  de  la 
sonde  pour  évaluer  la  distance  qui  sépare  ces  deux  points.  Les  deux 
moyens  me  semblent  également  superflus  pour  ceux  qui  ont  l'habitude 
de  pratiquer  celle  opération.  On  apprécie  d'un  seul  coup  d1œil  la  forme 
générale  de  la  tête  du  malade,  la  saillie  du  visage,  la  proéminence  du 
nez  et  de  la  bouche,  et  ces  données  sont  suffisantes  pour  que  la  main  n'en- 
fonce le  cathéter  que  jusqu'au  point  nécessaire.  On  tourne  le  bec  de 
l'instrument  en  dehors  et  en  haut,  sans  avoir  besoin  de  s'assurer  de  la 
saillie  du  bord  cartilagineux  du  pavillon  de  la  trompe ,  le  mouvement 
imprimé  à  la  sonde  est  en  quelque  sorte  instinctif,  il  n'y  a  pas  même  de 
tâtonnement,  et  l'opération  s'exécute  le  plus  souvent  presque  d'elle- 
même.  1\  M. 
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cluit  de  la  douleur.  Le  malade  ne  peut  longtemps  con- 
server l'immobilité  nécessaire  pour  faire  l'injection ,  il 
faut  l'interrompre,  la  recommencer,  et  ces  manœuvres 
sont  extrêmement  désagréables. 

3°  La  seringue  dont  on  se  sert  en  pareil  cas  ne  peut  pas 
être  d'un  grand  volume,  et  l'on  doit  ménager  l'impulsion 
du  jet  d'eau.  Ces  deux  circonstances  nécessaires  s'oppo- 
sent souvent  au  succès  de  l'opération,  parce  que  l'eau  n'est 
pas  en  quantité  suffisante  et  qu'elle  ne  reçoit  pas  une  im- 
pulsion capable  d'entraîner  les  matières  qui  engouent  la 
trompe  ou  la  cavité  tympanique. 

4°  Quand  il  n'y  a  pas  accumulation  de  matières  dans  la 
caisse  et  que  l'injection  n'y  arrive  que  comme  moyen  ex- 
plorateur, il  arrive  souvent  que  le  liquide  produit  une  ir- 
ritation vive  sur  la  sensibilité  du  nerf  acoustique.  Cette 
considération  doit  faire  renoncer  à  ce  moyen  de  dia- 


gnostic. 


5°  J'ajoute  enfin,  comme  dernière  objection,  que  cette 
injeciion  liquide  dans  la  trompe  et  la  caisse  est  mal- 
propre tant  pour  le  malade  qui  la  supporte  que  pour  le 
chirurgien  qui  la  fait. 

Le  docteur  Deleau,  qui  a  reconnu  ces  nombreux  incon- 
vénients, a  eu  l'heureuse  idée  de  remplacer  le  liquide  in- 
jecté par  de  l'air,  et  de  se  servir  de  ce  fluide  pour  recon- 
naître la  nature  des  maladies  de  la  caisse  aussi  bien  que 
pour  les  traiter.  Il  est  arrivé  à  ce  résultat  en  condensant 
l'air  dans  un  appareil  dont  il  a  fait  mystère  (i),  bien  que 
cela  n'en  valût  pas  la  peine.  Le  docteur  Westrumb  (2)  a 
donné  le  dessin  et  la  description  de  cet  appareil,  et  il  faut 
avouer  qu'il  ne  nous  a  pas  rendu  par  là  un  grand  service, 
car  rien  n'est  plus  facile  que  de  construire  un  instrument 
dans    lequel    on    puisse    entasser    et    comprimer   l'air 

(1)  Recherches  pratiques  sur  les  maladies  de  V oreille,  p.  133,  —1838. 

(2)  RusCsMaijazin.  Bd.  3o.  p.  387  et  seq. 
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atmosphérique,  et  cela  sans  dépenser  ni  temps  ni  force 
pour  en  disposer  ensuite  à  son  gré. 

J'ai  fait  construire  une  pompe  à  air  qui  remplit  parfai- 
tement le  but  qu'on  se  propose.  Voici  en  quoi  consiste 
cet  instrument.  Un  cylindre  de  laiton  fondu,  ayant  3o 
centimètres  de  hauteur  et  12  centimètres  de  diamètre,  est 
fortement  attaché  sur  un  plateau  de  bois  de  chêne.  Le 
corps  de  pompe  est  muni  d'un  tuyau  à  robinet  qui  se  ter- 
mine par  un  conduit  élastique,  imperméable.  Le  piston 
est  muni  de  deux  soupapes  qui  laissent  entrer  l'air  dans 
le  cylindre  et  l'empêchent  de  sortir  quand  il  y  est  accu- 
mulé. Cet  appareil,  dont  on  comprend  facilement  l'usage, 
est  d'un  aspect  agréable,  pas  très  lourd,  et  d'un  usage  fa- 
cile (1).  Le  piston,  qui  est  très  large  puisqu  il  est  dans  le 
rapport  de  un  à  deux  avec  la  hauteur  du  cylindre ,  agit 
sur  l'air  avec  une  puissance  telle,  qu'il  suffit  de  quelques 
coups  du  levier  pour  comprimer  ce  fluide  et  lui  donner 
une  force  d'impulsion  considérable.  On  modère  cette 
force  en  ouvrant  plus  ou  moins  le  robinet  qui  lui  donne 
issue.  Je  n'ai  jamais  été  obligé  d'exercer  une  compression 
plus  forte  que  celle  qui  est  le  résultat  de  vingt-quatre 
coups  de  piston. 

L'air  qui  s'accumule  dans  le  réservoir  devient  d'autant 
plus  froid  qu'il  est  soumis  à  une  compression  plus 
grande,  et  Deleau  qui  a  craint  que  cette  température 
abaissée  ne  fût  préjudiciable  aux  malades  ,  a  pris  le  soin 

(1)  J'applique  à  la  pompe  de  M.  Kramer  toutes  les  critiques  que  celui- 
ci  adresse  à  l'appareil  de  Deleau.  Ces  instruments  sont  tout  à  fait  inutiles. 
Une  bulle  de  gomme,  munie  d'un  robinet,  suffit  toujours  pour  insuffler 
dans  la  caisse  de  l'air  ou  des  vapeurs  quelconques.  On  n'a  jamais  besoin 
d'employer  une  grande  force  pour  cela,  et  ces  machines  si  puissantes 
sont  un  véritable  hors-d'œuvre.  Si  l'obstacle  est  considérable,  on  pro- 
duira certainement  un  emphysème  sous-muqueux  dans  le  pharynx,  et 
cet  accident  n'est  pas  toujours  sans  danger.  Je  connais  des  faits  qui  sont 
de  nature  à  rendre  les  chirurgiens  très  circonspects  dans  l'emploi  de  ces 
mécaniques  aveugles.  P.  M. 


1NFL.  DE  LA  MUQUEUSE  DE  L  OREILLE  MOYENNE.        217 

d'ajouter  à  son  appareil  une  lampe  à  alcool  qui  chauffe 
l'air  contenu  dans  le  récipient.  J'avoue  que  je  n'ai  jamais 
eu  l'occasion  de  remarquer  que  cette  circonstance  eût 
une  influence  quelconque  sur  les  malades  confiés  à  mes 
soins,  aussi  n'ai-je  pas  songé  à  chauffer  l'air  que  j'injecte 
dans  les  trompes. 

Deleau  dit  encore  que  son  appareil  est  muni  de  di- 
verses modifications  importantes  au  moyen  desquelles 
il  peut  à  volonté  pousser  dans  l'oreille  moyenne  des  va- 
peurs, des  gaz,  des  liquides  quelconques.;  mais  cela  ne 
me  semble  pas  d'un  bien  grand  intérêt,  puisqu'il  n'existe 
aucune  maladie  dans  laquelle  ces  sortes  d'injections  puis- 
sent être  utiles.  Rien  n'indique  que  ce  chirurgien  ait  ja- 
mais fait  usage  de  ces  inventions.  Un  instrument  aussi 
compliqué  est  un  objet  de  luxe,  destiné  à  orner  un  ca- 
binet et  à  exciter  la  surprise  ou  l'admiration  des  malades. 

Il  est  certain  que  les  injections  gazeuses  dans  la  caisse 
du  tympan  doivent  être  faites  avec  beaucoup  de  réserve 
lorsqu'il  s'agit  de  surdité  nerveuse.  Les  insufflations  de 
vapeurs  d'éther,  si  utiles  dans  cette  espèce  de  maladie, 
exigent  des  précautions ,  et  cette  vapeur  si  excitante  doit 
arriver  dans  la  caisse  doucement,  naturellement  en  quel- 
que sorte  ,  en  vertu  de  sa  seule  force  d'expansion,  et  il 
faut  bien  se  garder  de  les  pousser  avec  trop  de  violence. 
On  a  même  ajouté  un  manomètre  à  la  fameuse  pompe  en 
question,  mais  c'est  superflu.  On  a  bientôt  acquis  l'ex- 
périence nécessaire  pour  diriger  la  manœuvre,  on  sait 
bientôt  quel  nombre  de  coups  de  piston  il  faut  pour 
donner  à  l'air  le  degré  de  compression  dont  on  a  besoin 
pour  vaincre  telle  ou  telle  résistance. 

Tous  ces  reproches  que  Ion  peut  adresser  à  l'instru- 
ment de  Deleau  ne  détruisent  pas  le  mérite  de  son  in- 
vention,  c'est-à-dire  la  substitution  de  1  air  à  l'eau.  Mais 
cet  auteur  a  voulu  remplacer  la  sonde  d'argent  dont  on 
se  servait  avant  lui ,  par  un  cathéter  flexible,  en  gomme, 
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et  il  a  exposé  en  ces  termes  (  i)  les  motifs  qui  l'ont  porté  à 
opérer  ce  changement  radical  : 

i°  La  membrane  pituitaire  ne  peut  pas  supporter  le  con- 
tact de  la  sonde  d'argent,  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  —  Je 
n'ai  jamais  rencontré  cette  sensibilité  excessive,  même 
chez  des  enfants  de  sept  ans.  Il  est  certain  que  l'introduc- 
tion d'un  corps  él ranger  quelconque  dans  les  fosses  na- 
sales cause  toujours  une  impression  désagréable,  mais 
elfe  ne  parait  telle  qu'aux  enfants  peureux  et  même  aux 
adultes  également  impressionnables.  Cette  sensation  est 
absolument  la  même,  que  la  sonde  soit  en  argent  ou 
qu'elle  soit  en  un  tissu  élastique. 

i°  Chez  les  enjants ,  la  sonde  et  argent  donne  lieu  a  de 
fortes  douleurs  d'oreilles  aussitôt  au  Us  font  quelques  mouve- 
ments de  tête,  parce  que  le  cathéter  doit  nécessairement  pren- 
dre un  point  d'appui  sur  les  parois  de  la  trompe.  —  Je  puis 
donner  l'assurance  que,  contrairement  à  cette  assertion, 
les  malades  de  tout  âge  ne  ressentent  aucune  douleur, 
même  en  remuant  la  tête,  aussitôt  que  la  sonde,  bien 
placée,  est  saisie  et  retenue  par  le  bandage  frontal.  Le  ca- 
théter, couché  sur  la  membrane  pituitaire  dans  toute  la 
longueur  du  méat  inférieur,  ne  froisse  rien,  pas  même  le 
pavillon  de  la  trompe,  ni  la  muqueuse  qui  revêt  ce  con- 
duit, à  moins  toutefois  que  ces  parties  ne  soient  le  siège 
de  quelque  phlegmasie  aiguë. 

3°  Pendant  que  Ion  fait  une  injection  quelconque  au 
moyen  de  lu  sonde  inflexible,  tout  mouvement  imprimé  au  ca- 
théter détermine  des  douleurs  dans  V oreille.  —  Ces  douleurs 
sont  absolument  du  fait  de  l'opérateur,  qui  ne  conduit 
pas  la  seringue  d'une  main  ferme  et  délicate.  J'ajoute  que 
les  injec  ions  liquides  sont  généralement  abandonnées 
aujourd'hui  et  que  cette  objection  tombe  ainsi  d'elle- 
même. 

(1)  Mémoire  sur  quelques  moyens  destinés  à  méd.eamenter  V oreille 
externe  et  moyenne,  p.  o  et  seq. 
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^  Le  cathéter  en  argent  ne  peut  s'accommoder  à  f  angle  que 
forme  la  trompe  avec  la  fosse  nasale.  —  La  question  serait 
de  savoir  si  cet  angle  est  toujours  le  même  ,  et  pour  mon 
compte  j'affirme  que,  dans  un  nombre  infini  de  cas^  le 
bout  de  la  sonde  ,  courbé  de  manière  à  former  un  angle 
de  i  44  degrés,  m'a  toujours  suffi.  S'il  existait  par  hasard 
une  différence  sous  ce  rapport ,  quel  moyen  de  s'en  as- 
surer avant  l'opération  ?  L'expérience  seule  peut  indiquer 
la  forme  qu'il  convient  de  donner  à  l'instrument,  et,  je  le 
répète,  cette  forme  est  la  même  chez  presque  tous  les  in- 
dividus. 

5°  Uétroitesse  extrême  (Tune fosse  nasale ,  quelle  au  en  soit 
la  cause,  est  un  obstacle  insurmontable  a  l  introduction  de 
la  sonde  d argent.  —  Je  puis  dire  que,  dans  le  cours  de  six 
mis  de  pratique,  il  ne  m'est  pas  arrivé  une  seule  fois  de 
rencontrer  un  défaut  de  conformation  poussé  au  point 
d'empêcher  le  cathétérisme.  Avec  de  la  patience  et  de 
l'adresse,  on  parvient  toujours  à  franchir  le  plancher  des 
fosses  nasales.  Je  ne  nie  pas  que  certaines  anomalies  ne 
puissent  exister,  et  devenir  un  obstacle  insurmontable  à 
l'accomplissement  de  cette  opération, mais  cela  est  exces- 
sivement rare  et  ne  peut  servir  de  base  à  un  précepte  de 
médecine  opératoire.  C'est  au  chirurgien  à  agir  suivant 
la  circonstance.  Ne  pourrais-je,  pas  à  l'aide  d'une  suppo- 
sition puérile,  dire  que  les  deux  narines  seront  également 
obstruées  et  que  tout  cathéter  ne  pourra  y  pénétrer?  Il 
est  évident  que  les  rétrécissements  considérables  des  na- 
rines seront  un  obstacle  insurmontable  aussi  bien  pour  la 
sonde  flexible  que  pour  le  cathéter  d'argent. 

Ainsi  donc  les  reproches  que  Del  eau  adresse  à  la  sonde 
d'argent  ne  sont  pas  fondés.  Celle  qu'il  emploie,  et  qu'il 
vante,  devient  inflexible  quand  elle  contient  le  mandrin 
métallique  qui  lui  donne  la  consistance  nécessaire  pour 
pouvoir  être  introduite  dans  les  fosses  nasales.  J'ajoute 
même  que  cet  instrument,  mal  dirigé,  peut  blesser  la  mu- 
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queuse  plus  facilement  que  la  sonde  cTltard.  Il  faut 
d'ailleurs  tenir  compte  de  la  douleur  qui  résulte  de  l'action 
de  retirer  le  mandrin,  douleur  que  Deleau  avoue  lui- 
même  ,  et  qui  n'existe  pas  dans  l'emploi  de  l'instrument 
d'argent  (i). 

Suivant  cet  auteur,  le  principal  avantage  de  sa  sonde 
consiste  dans  la  possibilité  où  l'on  est  de  la  laisser  en 
place  pendant  plusieurs  jours  consécutifs.  J'avoue  que  je 
n'attache  aucun  prix  au  séjour  prolongé  de  cet  instru- 
ment. Je  n'ai  jamais  rencontré  aucun  cas  où  il  fût  néces- 
saire de  recourir  à  ce  moyen,  et  j'ai  toujours  préféré 
répétei- son  introduction  aussi  souvent  que  cela  pouvait 
être  utile.  L'opération  se  fait  avec  une  si  grande  facilité, 
qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  la  pratiquer  tous  les 
jours  et  même  plus  souvent.  Il  n'y  a  aucune  nécessité  de 
causer  aux  malades.une  gêne  de  cette  nature. 

Mais  la  prétention  de  Deleau  de  pousser  les  sondes 
élastiques  jusque  clans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne  (i), 
et  de  dilater,  par  leur  moyen  ,  la  trompe  d'Eustachi  ré- 
trécie,  prouve  ,   selon  moi,   qu'il  n'a  pas  des  idées  bien 

(1)  J'ai  indiqué  ailleurs,  Mémoire  sur  l'exploration  de  Voreille  (Ga- 
zette médicale,  21  août  et  7  novembre  1841 ,  et  18  février  1842),  les 
motifs  qui  m'engageaient  à  n'admettre  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  opi- 
nions extrêmes.  La  sonde  d'argent  peut  suffire  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  cela  est  incontestable;  mais  il  se  rencontre  des  circonstances 
dans  lesquelles  la  sonde  flexible  de  M.  Deleau  peut  rendre  service,  et, 
pour  mon  propre  compte ,  je  me  sers  de  l'une  ou  de  l'autre  suivant  l'é- 
tat des  fosses  nasales.  Que  dirait-on  d'un  chirurgien  qui  voudrait  traiter 
les  maladies  de  l'urètre  avec  un  seul  cathéter?  Les  grosses  sondes  de 
Mayor  conviennent-elles  dans  tous  les  cas  de  rétrécissement  de  ce  con- 
duit? Doit-on  toujours  se  servir  de  la  sonde  conique  de  M.  Roux? 
Pourquoi  la  trompe  d'Eustachi  exigerait-elle  un  seul  instrument,  lors- 
que les  autres  canaux  excréteurs  en  réclament  de  plusieurs  espèces  ?  Les 
prétentions  exclusives  des  inventeurs  ne  peuvent  jamais  résister  à  l'ex- 
périence des  faits.  Ceux  qui  exercent  un  art  et  qui  en  reconnaissent  les 
difficultés  modifient  bientôt  les  préceptes  absolus  et  les  accommodent 
aux  exigences  de  la  pratique.  Le  cathétérisme  des  trompes,  comme 
toutes  les  opérations  analogues,  est  susceptible  de  modifications  dont  il 
faut  savoir  apprécier  la  nécessité,  et  qui  assurent  son  succès.   P.  M. 
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exactes  sur  la  disposition  analomique  de  cet  organe.  Je 
m'en  réfère  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  la  véritable  di- 
mension de  ce  canal.  Il  est  certain  qu'on  ne  peut  y  intro- 
duire, même  dans  l'état  sain  ,  une  bougie  élastique  du 
plus  petit  diamètre  :  que  sera-ce  donc  quand  il  y  aura  un 
rétrécissement?  On  ne  comprend  pas  comment  MM.  Percy 
et  Magendie,  qui  ont  fait  un  rapport  h  l'Institut  sur  le 
travail  deDeleau,  n'aient  pas  relevé  les  inexactitudes 
d'une  telle  assertion.  On  peut  dire  que  les  personnes  qui 
ont  été  chargées  de  prendre  connaissance  des  décou- 
vertes et  des  perfectionnements  de  ce  médecin  ont  mon- 
tré une  extrême  indulgence  dans  l'appréciation  de  ses  tra- 
vaux. Ainsi ,  dans  une  autre  occasion  ,  deux  rapporteurs , 
MM.  Pelletan  et  Percy  (i),  ont  déclaré  qu'ils  ne  dou- 
taient pas  que  Deleau  ne  pût  introduire  dans  la  trompe 
d'Eustachi,  des  fragments  d'épongé  préparée  ,  et  cepen- 
dant on  doit  croire  qu'ils  n'ont  pas  vu  accomplir  ce  fait 
impossible.  Un  autre  savant  qui  ne  s'est  pas  montré 
plus  exigeant  que  les  précédents,  Savart  (2),  assure  qu'il 
comprend  très  bien  comment  l'air,  poussé  avec  force 
dans  la  trompe,  écarte  les  parois  de  ce  conduit,  le  dilate 
et  guérit  un  rétrécissement.  Il  suffit  du  plus  simple  exa- 
men pour  démontrer  que  cela  ne  peut  pas  être.  L'air  in- 
sufflé dans  la  trompe  pénètre  dans  la  caisse,  laquelle 
n'en  contient  que  fort  peu  ,  puis  cet  air  revient  par  la 
trompe  et  s'échappe  au  sommet  du  pharynx  ;  par  consé- 
quent il  ne  peut  pas  avoir  la  force  de  dilater  le  canal  d'où 
il  sort  si  facilement.  Si  l'obstacle  situé  dans  la  trompe 
est  un  peu  résistant,  l'air  rétrograde,  passe  entre  la  sonde 
et  les  parois  de  la  trompe,  et  il  n'a  aucune  action  sensi- 
ble sur  le  rétrécissement  du  canal,  lors  même  que  celui- 
ci  ne  dépend  que  du  gonflement  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  le  tapisse. 

(1)  Vouïe  et  la  parole  rendues  à  Honoré  Trezel.  p.  20. 
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Ainsi  donc  tous  les  avantages  que  Deleau  attribue  à 
son  cathéter  de  gomme  sont  imaginaires.  J'ajoute  que 
cet  instrument  a  des  inconvénients  réels  et  qui  dépendent 
de  son  mode  de  confection.  La  sonde  d'argent  reste  tou- 
jours propre,  elle  ne  se  'détériore  pas;  tandis  que  celle 
de  Deleau  s'altère,  quelque  soin  qu'on  y  mette.  Ces  di- 
verses considérations  me  semblent  justifier  pleinement 
la  préférence  que  je  donne  au  cathéter  d'argent. 

Cette  longue  digression  terminée,  je  reviens  au  mo- 
ment de  l'opération  du  caihétérisme  où  l'instrument  in- 
troduit dans  la  trompe  est  solidement  maintenu  par  le 
bandage  frontal.  Si  l'on  veut  se  servir  de  la  douche  d'air 
comme  moyen  explorateur  de  la  trompe  ou  de  la  cavité 
de  l'oreille  moyenne,  le  malade,  assis  près  d'une  table, 
pose  son  coude"  sur  cet  appui  et  saisit  avec  la  main  du 
même  côté  le  tuyau  flexible  qui  sort  du  corps  de  la  pompe 
foulante.  Celle-ci  a  été  chargée  d'une  certaine  quantité 
d'air  au  moyen  de  quelques  coups  de  piston.  L'opéra- 
teur introduit  le  bout  du  tuyau  dans  le  pavillon  du  ca- 
théter, il  applique  son  oreille  sur  celle  du  malade,  tourne 
le  robinet  du  réservoir,  et  il  écoute  avec  le  plus  grand 
soin  le  genre  de  bruit  que  fait  l'air  en  pénétrant  dans  la 
caisse.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  ces  diverses  es- 
pèces de  bruits,  j'en  parlerai  lorsqu'il  s'agira  d'exposer 
le  diagnostic  différentiel  de  diverses  maladies  de  la  cavité 
tympanique.  lime  suffira  de  dire  que  quand  la  trompe 
et  la  caisse  sont  dans  l'état  normal ,  l'air  qui  y  pénètre 
produit  un  simple  choc  sur  la  membrane  du  tympan. 
Quand,  par  une  raison  quelconque,  l'impulsion  de  ce 
fluide  est  moins  sensible,  on  perçoit  différentes  nuances 
de  bruits  qui  se  passent  dans  l'intérieur  de  1  oreille  et 
que  le  malade  lui-même  peut  indiquer  avec  assez  de 
précision. 

Il  faut  avoir  étudié  avec   soin  ces  divers  bruits  pour 
pouvoir  en  déduire  la  valeur  symptomatique,   il  faut 
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avoir  fait  un  grand  nombre  d'expériences  pour  savoir 
distinguer  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  cette  ca- 
vité restreinte ,  et  y  trouver  des  signes  diagnostiques 
capables  de  faire  reconnaître  la  nature  delà  maladie. 

Quand  on  s'aperçoit  que  l'air  insufflé  n'arrive  pas 
jusque  dans  la  caisse,  il  faut  alors  introduire  dans  le  ca- 
théter une  corde  de  boyau  que  l'on  tâche  de  faire  parve- 
nir jusqu'à  la  lace  interne  de  la  membrane  du  tympan. 
Cette  opération  réussit  assez  bien  quand  on  a  le  soin  de 
prendre  une  sonde  de  petit  calibre,  parce  que  la  corde  de 
boyau  qui  la  parcourt,  remplit  son  canal,  ne  peut  dé- 
vier, et  sort  par  son  extrémité  sans  pouvoir  quitter  la  di- 
rection que  lui  imprime  l'instrument.  Dans  le  cas  con- 
traire ,  en  effet,  il  arrive  très  souvent  qu'elle  se  recourbe 
dans  la  trompe,  se  replie,  et  revient  vers  le  pharynx  ,  ce 
qui  cause  une  grande  gène  au  malade,  provoque  la  toux 
et  donne  des  nausées.  Une  seconde  condition  est  égale- 
ment indispensable,  il  faut  que  la  sonde  soit  fortement 
engagée  dans  la  trompe  ,  et  que  son  bec  soit  bien  dirigé 
en  haut  et  en  arrière,  suivant  la  direction  du  canal.  Il 
importe  encore  de  se  servir  d'une  corde  de  harpe  (de  ta 
lettre  E)  et  de  la  mesurer  sur  la  longueur  du  cathéter. 
On  ajoutera  à  cette  longueur  un  excédant  de  4  à  5  centi- 
mètres, pour  le  reste  du  trajet  à  parcourir,  et  Ion  a  soin 
de  ramollir  un  peu  cette  portion  de  la  corde  afin  de  'ni 
rendre  le  glissement  plusfacile(i).  Ce  tempsde  l'opération 
doit  être  conduit  avec  beaucoup  de  douceur;  il  faut  pous- 
ser la  corde  de  boyau  lentement,  à  petits  coups,  et  de  fa- 
çon à  bien  reconnaître  les  obstacles  qui  peuvent  se  ren- 
contrer dans  la  longueur  de  la  trompe. 

(1)  Ce  ramollissement  préalable  de  la  corde  de  boyau  me  paraît  de 
nature  à  rendre  impossible  son  introduction  dans  la  sonde.  On  sent  bien 
quM  ne  s'agit  ici  que  de  certains  degrés  de  consistance  que  l'opérateur 
apprécie  à  son  gré  ;  il  y  a  là  un  certain  tour  de  main  diflicile  à  saisir  et 
plus  difficile  encore  à  décrire;  mais  je  ne  crois  pas  au  succès  de  cette 
manœuvre.  P.  j\Jt 
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Quand  on  a  constaté  que  la,  corde  de  boyau  a  parcouru 
un  trajet  de  4  centimètres  au-delà  du  bec  de  la  sonde, 
on  observe  alors  plusieurs  choses.  D'abord  le  malade 
ne  sent  qu'une  légère  impression  de  gerçure,  de  frotte- 
ment désagréable  dans  le  trajet  de  la  trompe  ;  quelquefois 
même  il  n'est  averti  de  son  passage  qu'au  moment  où  le 
corps  étranger  se  trouve  tout  prêt  àentrerdans  la  caisse. 
Il  se  rend  bien  compte  des  progrès  ultérieurs  de  cette 
sorte  de  sonde  flexible,  il  la  sent  passer  entre  le  manche 
du  marteau  et  l'enclume,  et  arriver  peu  à  peu  jusqu'à  la 
face  interne  du  tympan.  Cette  sensation  devient  déplus  en 
plus  vive  et  elle  ressemble  à  une  piqûre  quand  il  y  a  con- 
tact avec  la  cloison  tympanique.  Presque  toujours  alors 
le  malade  s'imagine  que  la  bougie  va  sortir  par  le  méat 
externe  et  qu'il  sera  possible  de  la  saisir  dans  l'intérieur 
du  méat  (i). 

Si  l'on  juge  convenable  de  laisser  la  bougie  en  place, 
voici  ce  qu'il  faut  faire.  On  saisit  celle-ci  à  quelques 
centimètres  au-dessous  du  pavillon  de  la  sonde ,  on  la 
tient  immobile  tandis  que  l'on  retire  doucement  le  cathé- 
ter, en  ayant  soin  d'exécuter  cette  manœuvre  de  façon  à 
ne  pas  entraîner  la  bougie  en  même  temps  que  le  cathéter. 
On  agit  ainsi  successivement  jusqu'à  ce  que  l'instrument 
soit  tout  à  fait  sorti  de  la  narine,  en  prenant  bien  garde  de 
suivre  lacourbure  la  plus  commode  de  la  narine, afin  de  ne 

(1)  Dans  la  seconde  partie  de  mon  Mémoire  sur  l'exploration  de  l'ap* 
pareil  auditif  ( voyez  Gazette  médicale  de  Paris,  18  février  1842},  j'ai 
exposé  avec  quelque  détail  les  motifs  qui  me  portaient  à  considérer  celte 
introduction  de  la  bougie  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne  comme 
une  chose  impossible.  Une  corde  de  boyau,  du  volume  de  celle  qui 
porte  dans  le  commerce  la  lettre  E ,  n'a  pas  la  consistance  suffisante 
pour  franchir  la  partie  supérieure  de  la  trompe,  et  vingt  fois  sur  le  ca- 
davre j'ai  vainement  essayé  d'y  parvenir.  Je  n'ai  pas  élé  plus  heureux 
sur  le  vivant ,  bien  que  j'eusse  choisi  des  individus  ayant  la  trompe 
libre.  Une  tige  métallique,  qui  glisse  dans  le  cathéter,  peut  seule  arri- 
ver jusque  dans  la  caisse,  et  je  maintiens  ce  fait  jusqu'à  preuve  du  con- 
traire. P.  M. 
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pas  imprimer  de  secousses  à  la  bougie,  et  alors  on  coupe 
celle-ci  à  quelques  centimètres  en  dehors  de  l'orifice  du 
nez.  On  la  colle  à  la  peau  de  l'aile  du  nez  au  moyen  d'un 
petit  morceau  de  taffetas  gommé.  Ainsi  placée,  elle  ne 
cause  aucune  gène  au  malade,  ne  l'empêche  pas  de  man- 
ger; mais  elle  ne  peut  pas  séjourner  longtemps  dans  la 
trompe  d'Eustachi.  La  corde  de  boyau  se  gonfle  bientôt, 
se  ramollit,  puis  elle  tombe  dans  la  cavité  pharyngienne 
et  y  détermine  un  sentiment  pénible  auquel  le  malade 
doit  donner  toute  son  attention;  car  c'est  le  signe  qui  in- 
dique la  nécessité  d'enlever  aussitôt  le  corps  étranger. 

A.  —  Inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'oreille  moyenne, 
avec  engouement  muqueux. 

Cette  maladie  n'est  accompagnée  d'aucune  douleur  à 
son  début,  il  y  a  quelquefois  dans  l'oreille  un  sentiment 
de  plénitude,  de  pression,  qui  s'étend  au  côté  correspon- 
dant de  la  tête.  Le  plus  souvent  une  seule  oreille  est  af- 
fectée de  ces  légers  symptômes  ,  quelquefois  les  deux  or- 
ganes sont  pris  ensemble,  et  le  malade  dit  que  la  surdité 
dont  il  est  atteint  est  le  résultat  de  la  présence  d'une  sorte 
de  voile  qui  recouvre  les  oreilles;  il  lui  semble  qu'une 
soupape  s'est  fermée  tout  à  coup  et  que  l'ouïe  se  rétabli- 
rait si  l'on  pouvait  lever  cet  obstacle.  Il  y  a  des  personnes 
qui  disent  éprouver  des  craquements  dans  la  profondeur 
de  l'oreille,  d'autres  ressentent  des  démangeaisons  plus 
ou  moins  vives  dans  le  fond  du  méat;  mais  ces  divers 
symptômes  sont  loin  d'être  constants  (1).  La  surdité,  qui 

(1)  Ces  symptômes,  que  j'ai  observés  avec  un  soin  extrême,  servent, 
selon  moi ,  à  indiquer  la  nature  et  la  marche  de  la  maladie.  On  peut ,  à 
l'aide  de  ces  petits  accidents  locaux,  distinguer  une  affection  de  la  trompe 
de  l'affection  de  la  caisse,  reconnaître  si  le  tympan  participe  à  la  mala- 
die, et  si  l'inflammation  catarrhale  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  re- 
couvre en  dedans  conserve  ce  caractère  ou  tend  à  prendre  une  certaine 
extension.  En  un  mot,  l'étude  de  ces  symptômes  me  paraît  d'une  haute 
importance  pour  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  qui 
se  développent  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne.  P.  M. 

15 
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varie  d'intensité,  n'est  pas  toujours  accompagnée  de  bour- 
donnements, et  ceux-ci,  quand  ils  existent,  sont  très  va- 
riables. Le  plus  souvent  ils  diminuent  et  ne  tardent  pas 
à  disparaître  pendant  le  cours  de  la  maladie  et  lorsque  la 
surdité  augmente. 

Cet  affaiblissement  de  l'ouïe  est  le  seul  symptôme 
constant  de  cette  maladie,  mais  il  offre  des  différences 
considérables  dans  son  intensité  et  dans  sa  durée.  On  re- 
marque que  l'ouïe  est  meilleure  quand  le  temps  est  clair 
et  lorsque  la  température  est  élevée,  elle  est  meilleure  la 
nuit  et  le  matin,  lorsqu'il  y  a  eu  un  peu  de  transpiration  , 
meilleure  encore  après  un  exercice  violent  qui  a  provo- 
qué une  sueur  abondante,  et  quand  le  nez  et  la  gorge  ont 
fourni  une  abondante  excrétion  de  mucosités.  Toutes  les 
conditions  contraires  augment  la  surdité.  Un  refroidisse- 
ment subit,  lhabitation  dans  un  lieu  froid  et  humide,  une 
vie  trop  sédentaire,  la  solitude  sous  l'influence  des  idées 
tristes ,  sont  des  causes  qui  sont  très  efficaces  pour  aggra- 
ver la  maladie  de  la  cavité  tympanique.  Cependant  ces 
variations  considérables  de  la  surdité  sont  loin  de  consti- 
tuer un  symptôme  caractéristique  de  cette  sorte  de  ma- 
ladie, et  l'on  voit  souvent  des  personnes  chez  qui  elles 
manquent  complètement. 

On  observe  fréquemment  deux  choses  fort  différentes 
dans  la  marche  de  cette  maladie.  Souvent  l'engouement 
catarrhal  de  la  caisse  du  tympan  avec  un  certain  degré 
de  surdité,  persiste  au  même  degré  pendant  une  année  et 
plus,  et  la  maladie  semble  tout  à  fait  stationnaire;  dans 
bien  des  cas,  au  contraire,  elle  s'aggrave  peu  à  peu ,  la 
surdité  s'accroît  et  le  mal  a  de  la  tendance  à  persister , 
quelque  traitement  qu'on  lui  oppose. 

En  examinant  le  malade  avec  soin,  on  trouve  souvent 
chez  lui  la  plupart  des  indices  du  tempérament  lym- 
phatique exagéré ,  c'est-à-dire  de  la  constitution  scrofu- 
leuse.  Le  nez  est  gros,  large  à  la  base,  la  lèvre  supérieure 
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est  épaisse,  l'individu  est  sujet  à  de  fréquents  coryzas,  il 
se  mouche  beaucoup  ,  il  crache  souvent ,  le  méat  auditif 
est  garni  d'un  cérumen  abondant  et  un  peu  pâle  ,  les  ré- 
gions parotidiennes  sont  saillantes  ,  le  fond  du  gosier  est 
presque  toujours  le  siège  dune  irritation  chronique,  la 
membrane  muqueuse  de  cette  région  est  rouge,  le  voile 
du  palais  est  épais,  la  luette  est  molle  et  pendante.  Il  faut 
dire  cependant  que  ,  chez  certains  malades,  on  n'observe 
rien  de  semblable;  leur  constitution  est  robuste,  ils  sont 
dans  la  force  de  l'âge,  le  méat  est  presque  sec,  le  tympan 
transparent,  nacré,  brillant,  et,  malgré  tout  cela,  la  caisse 
est  le  siège  d'un  engouement  muqueux  très  considérable 
et  parfaitement  caractérisé. 

Il  est  évident  que  tous  ces  symptômes  n'ont  aucune 
valeur  réelle  et  qu'il  faut  rechercher  des  signes  qui  ne 
puissent  laisser  aucun  doute  dans  l'esprit  d'un  médecin 
attentif.  Le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustachi  peut 
seul  conduire  à  la  connaissance  de  la  vérité.  Mais  pour 
que  cette  exploration  soit  utile,  il  faut  se  bien  garder  de  la 
faire  suivant  la  méthode  de  Lentin.  Voici  comment  pro- 
cédait ce  médecin  : 

Lentin  disposait  son  malade  de  telle  façon  que  la 
tête  était  appuyée  sur  une  table,  et  l'oreille  affectée  tour- 
née en  haut.  Il  remplissait  le  conduit  auditif  d'eau  tiède 
et  engageait  le  patient  à  faire  une  forte  expiration,  le  nez 
et  la  bouche  étant  fermés.  Au  moment  de  cet  effort,  Lentin 
regardait  le  liquide  remplissant  le  méat  et  examinait  avec 
soin  s'il  était  agité  ou  s'il  restait  immobile.  Dans  ce  dernier 
cas ,  il  en  concluait  que  la  trompe  d'Eustachi  était  ob- 
struée. 

Cette  manœuvre  fondée  sur  une  idée  théorique  très 
exacte,  ne  donne  pas  de  résultats  satisfaisants,  parce  qu'il 
esta  peu  près  impossible  que  le  malade  conserve  une  im- 
mobilité complète.  On  peut  faire  le  même  reproche  au 
procédé  d'Itard.  Cet  auteur  conseille  également  de  faire 
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une  forte  expiration,  le  nez  et  la  bouche  étant  fermés,  par 
exemple  ,  lorsqu'on  va  éternuer.  L'air,  chassé  avec  vio- 
lence, traverse  les  trompes  et  pénètre  dans  la  cavité  tym- 
panique.  Le  malade  doit  en  avoir  la  sensation  ,  il  se  rend 
compte  de  la  puissance  qui  a  surmonté  l'obstacle,  lors 
même  qu'il  existait  dans  le  trajet  de  la  trompe  d'Eus- 
tachi.  Mais  il  y  a  peu  de  malades  en  état  d'apprécier  ainsi 
la  valeur  de  ces  sensations  particulières,  le  degré  de  sen- 
sibilité des  parties  affectées  est  loin  d'être  le  même  chez 
tout  le  monde,  et  l'on  ne  peut  pas  s'en  rapporter  seule- 
mentaux  malades  pour  apprécier  le  mode  d'altération  de 
l'oreille  moyenne. 

L'introduction  du  cathéter  dans  la  trompe  d'Eustachi 
et  l'insufflation  ,  dans  la  cavité  de  la  caisse ,  d'une  cer- 
taine quantité  d'air  plus  ou  moins  comprimé,  sont  les 
deux  moyens  indispensables  pour  arriver  à  un  diagnostic 
certain.  En  faisant  cette  opération ,  on  constate  ou  bien 
que  l'air  ne  pénètre  pas  dans  la  caisse  ,  ou  bien  qu'il  y 
arrive  en  produisant  un  bruit  de  gargouillement.  On  ne 
peut  pas  conserver  le  moindre  doute  sur  l'existence  d'un 
engouement  muqueux  de  la  caisse,  quand  l'air,  poussé  par 
la  trompe,  arrive  dans  la  caisse  et  vient  éclater  derrière 
le  tympan  avec  un  bruit  de  gros  râle  humide,  et  ce  dia- 
gnostic est  encore  bien  plus  positif  quand,  à  la  suite  de  ces 
phénomènes,  le  malade  remarque  qu'il  entend  mieux. 
Presque  toujours,  alors,  il  y  a  un  soulagement  marqué  de 
tous  les  petits  accidents  qui  accompagnent  la  maladie , 
mais  il  faut  ne  pas  oublier  que  la  diminution  subite  de 
la  surdité  ne  dure  jamais  bien  longtemps.  Les  expé- 
riences faites  avec  la  montre  doivent  être  dirigées  de  fa- 
çon à  constater  nettement  les  changements  produits  par 
cette  opération.  A  mesure  qu'on  la  répète,  le  malade 
éprouve  un  soulagement  plus  grand  et  surtout  plus  du- 
rable, et  quelquefois  la  guérison  est  le  résultat  immédiat 
de  ce  mode  de  traitement. 
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Quand  au  contraire  la  sonde  étant  bien  placée,  l'air  ne 
peut  arriver  jusque  dans  la  caisse,  on  a  la  certitude  que  la 
trompe  est  obstruée.  Dans  ce  cas,  le  malade  n'éprouve 
aucun  soulagement,  la  surdité  persiste  au  même  degré, 
et  il  faut  répéter  cette  opération  avec  une  grande  persévé- 
rance, jusqu'à  ce  que  quelques  bulles  d'air,  franchissant 
l'obstacle,  arrivent  dans  la  cavité  tympanique  et  fassent 
entendre  à  l'oreille  de  l'opérateur  un  petit  bruit  de  craque- 
ment fin.  A  mesure  que  l'on  multiplie  les  tentatives,  une 
plus  grande  quantité  d'air  pénètre  dans  la  caisse,  et  le 
malade  sent  bientôt  que  sa  surdité  diminue.  Je  crois  pou- 
voir établir  que  dans  les  circonstances  de  ce  genre,  si 
l'insuccès  persiste  après  quatre  séances,  on  peut  en  con- 
clure que  la  maladie  existe  plus  particulièrement  dans  la 
trompe  d'Eustacbi,  qu'elle  consiste  en  un  rétrécissement 
de  ce  conduit,  peut-être  même  en  une  oblitération.  J'in- 
diquerai plus  tard  les  signes  diagnostiques  de  ces  espèces 
de  maladies. 

Lorsque  l'obstacle  à  la  pénétration  de  l'air  dans  la 
caisse  n'est  qu'un  simple  gonflement  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  trompe ,  le  fluide  qui  arrive  dans  la  ca- 
vité tympanique  donne  lieu  à  un  bruit  de  gargouillement 
moins  fort  que  dans  le  cas  précédent,  et  il  n'en  résulte 
pas  une  amélioration  aussi  notable  dans  la  surdité  et  dans 
tous  les  autres  symptômes  de  la  maladie. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'oreille  moyenne 
est  la  continuation  de  celle  qui  existe  dans  les  fosses  na- 
sales et  dans  le  pharynx,  sa  structure  est  la  même,  elle 
participe  aux  affections  phlegmasiques  et  catarrhales  de 
ces  deux  cavités  principales;  les  maladies  de  ce  genre  qui 
se  développent  dans  le  nez  et  la  bouche  se  propagent  à 
la  trompe  et  dans  la  caisse  ,  les  améliorations  des  pre- 
mières se  remarquent  dans  la  seconde;  par  conséquent , 
il  est  impossible  de  ne  pas  établir  de  parité  entre  ces  di- 
verses   affections.  Mais   la    configuration     de    l'oreille 
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moyenne  rend  bien  compte  de  la  durée  indéterminée  de 
ces  lésions  catarrhales,  qui  peuvent  persister  toute  la  vie 
sans  que  la  nature  paraisse  tenter  aucun  effort  critique 
pour  les  guérir. 

Il  est  à  remarquer  que  cette  maladie  ne  change  pas  de 
caractère  en  vieillissant.  Sa  marche  essentiellement  chro- 
nique ne  lui  fait  pas  perdre  sa  forme  catarrhale;  on  ne 
voit  pas,  à  la  suite  de  cette  longue  durée,  la  trompe  s'obli- 
térer, à  moins  qu'il  ne  survienne  une  violente  inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  de  ce  conduit.  Ces  con- 
sidérations essentielles  mont  déterminé  à  séparer  l'en 
gouement  muqueux  des  autres  maladies  de  l'oreille 
moyenne.  J'y  trouve  d'ailleurs  le  grand  avantage  de  ren- 
dre le  diagnostic  plus  clair  et  d'éviter  toute  confusion 
dans  la  description  des  symptômes. 

L'engouement  delà  cavité  tympanique  se  rencontre  le 
plus  ordinairement  chez  les  enfants  et  dans  la  première 
jeunesse.  Il  m'est  arrivé  très  rarement  d'en  observer 
quelques  cas  chez  les  personnes  avancées  en  âge.  C'est 
une  maladie  qui  semble  être  l'attribut  particulier  des  en- 
fants lvmpathiques  ou  même  scrofuleux,  et  cependant 
les  constitutions  les  plus  robustes  n'en  sont  pas  toujours 
exemptes;  mais  chez  ces  dernières,  l'affection  se  borne  à 
l'oreille  moyenne  et  ne  se  lie  pas  aux  altérations  des  sur- 
faces muqueuses  voisines. 

La  cause  occasionnelle  la  plus  ordinaire ,  on  pourrait 
même  dire,  la  cause  unique  de  cette  maladie,  c'est  le  re- 
froidissement de  la  tête  ou  des  pieds ,  et  cette  action  du 
froid  plus  ou  moins  forte  donne  lieu  à  un  engouement 
proportionnel.  Très  souvent  la  maladie  n'occupe  qu'une 
oreille,  et  quand  les  deux  sont  affectées  en  même  temps  , 
il  y  en  a  toujours  une  qui  est  beaucoup  plus  malade  que 
l'autre  ,  et  qui  résiste  au  traitement  avec  beaucoup  plus 
d'opiniâtreté. 

L'engouement  muqueux  de  la   trompe  d'Eustachi  est 
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rare  (i),et  cependant  on  peut  s'étonner  qu'il  en  soit  ainsi. 
L'étroitesse  extrême  de  ce  conduit,  qui  est  tapissé  par  une 
membrane  muqueuse,  la  fréquence  des  enchifrènements 
et  des  angines  pharyngiennes  sembleraient  offrir  les  con- 
ditions les  plus  favorables  au  développement  de  cette  ma- 
ladie delà  trompe,  et  l'expérience  ne  confirme  pas  ces  vues 
théoriques.  Cependant  on  l'observe  pendant  le  printemps 
et  l'automne,  dans  les  saisons  pluvieuses  et  surtout  dans 
quelques  pays  très  humides.  Les  villes  maritimes,  telles 
que  Hambourg,  Stettin,  Swinemùnde,  Dantzik,  Memel, 
Cùstrin,  etc.,  fournissent  la  plupart  des  maladies  de  ce 
genre  qui  se  sont  présentées  à  mon  observation. 

Cette  étiologie,  qui  est  fondée  sur  des  faits  exacts  et  très 
nombreux,  devrait  se  rencontrer  ailleurs,  et  cependant 
les  médecins  auristes  anglais  paraissent  ignorer  complè- 
tement le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie.  Le 
ciel  brumeux  de  Londres  doit  occasionner  de  fréquents 
accidents  de  ce  genre,  et  je  ne  puis  comprendre  comment 
les  médecins  de  ce  pays  n'en  ont  pas  fait  un  objet 
spécial  d'études. 

Le  pronostic  de  l'engouement  muqueux  de  la  caisse 
est  généralement  favorable.  On  peut  encore  guérir  cette 
maladie  alors  qu'elle  a  été  abandonnée  à  elle-même  pen- 
dant plusieurs  années ,  et  dans  ce  cas,  si  le  mal  est  très 
grave,  il  est  encore  possible  de  le  diminuer  beaucoup.  Tout 
dépend  de  la  docilité  du  malade  à  suivre  un  traitement 
approprié.  Lorsque  cet  engouement  est  récent,  qu'il  se 
borne  à  la  trompe  d'Eustachi ,  même  à  l'orifice  externe 
de  ce  conduit ,  il  peut  disparaître  spontanément,  soit  à  la 
suite  de  quelque  exercice  violent  qui  provoque  la  sueur, 


(1)  Le  tableau  placé  à  la  page  66  n'offre,  en  effet,  que  194  cas  d'affec- 
tions de  la  trompe  et  de  la  caisse ,  sur  un  total  de  2,000  malades.  C'est 
peu,  et  mes  chiffres  donnent  un  résultat  bien  différent.  Dans  mes  obser- 
vations générales  sur  ce  chapitre ,  j'indiquerai  les  causes  qui  ont  influé 
sur  cette  statistique  de  M.  Kramer.  P.  M, 
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soit  par  les  efforts  du  vomissement  qui  secoue  le  sommet 
du  pharynx,  ou  par  tout  autre  phénomène  analogue.  Dans 
ces  circonstances,  le  malade  sent  tout  à  coup  une  sorte 
de  claquement  qui  indique  l'ouverture  du  canal ,  le  pas- 
sage de  l'air,  et  les  personnes  qui  ont  déjà  éprouvé  ce  phé- 
nomène l'attendent  de  nouveau  avec  impatience ,  mais 
souvent  aussi  en  vain  (i). 

Cette  guérison  spontanée  de  l'engouement  mu  queux 
constitue  un  accident  fort  remarquable.  Voici  ce  qui 
se  passe  dans  cette  circonstance.  L'air,  qui  ne  pouvait  ar- 
river jusqu'à  la  caisse ,  trouve  tout  à  coup  le  passage 
libre,  et  aussitôt  il  se  précipite  au  travers  du  canal  jus- 
qu'à la  cavité  tympanique,  où  il  entre  en  produisant  une 
sorte  d'explosion  bruyante.  Jamais  cela  ne  se  remarque 
chez  les  individus  qui  ont  un  engouement  muqueux  chro- 
nique ,  car  alors  l'espèce  de  fluxion  catarrhale  qui  existe 
sur  la  membrane  muqueuse  de  cette  région,  ne  diminue 
pins  assez  pour  que  les  choses  se  rétablissent  dans  Fétat 


(1)  L'ouverture  spontanée  de  la  trompe  est  en  effet  souvent  attendue 
en  vain;  mais  les  malades  s'étudient  à  en  provoquer  le  retour,  et  ils  y 
parviennent  souvent,  grâces  à  de  petites  industries  que  leur  suggère  la 
nécessité.  Les  personnes  qui  s'observent  avec  attention  et  sagacité  arri- 
vent bientôt  à  reconnaître  quelles  sont  les  circonstances  qui  favorisent 
cette  action  salutaire  du  conduit  guttural.  J'ai  fait  beaucoup  de  recher- 
ches sur  ce  point,  et  j'ai  constaté  bien  des  différences  dans  la  manière 
de  procéder.  Il  y  a  des  malades  qui  débouchent  leur  trompe  en  se  fai- 
sant éternuer  avec  violence ,  d'autres  qui  provoquent  le  bâillement  et 
saisissent  avec  habileté  le  moment  précis  où  les  muscles  pharyngiens 
agissent  sur  le  cartilage  de  la  trompe,  pour  faire  un  effort  d'expiration  et 
chasser  l'air  dans  le  conduit  distendu.  Pour  d'autres,  l'action  de  l'air 
froid  sur  le  visage  produit  tout  à  coup  un  resserrement  de  la  muqueuse 
congestionnée  ;  il  y  a  là  un  phénomène  hydrodynamique  qui  est  mis  à 
profit  pour  vaincre  l'obstacle  existant  dans  la  trompe.  C'est  dans  ce  sens 
qu'agit  l'eau  froide  dont  on  se  lave  le  visage  le  matin  ,  et  quelques  per- 
sonnes qui  en  ont  reconnu  l'efficacité  ont  souvent  recours  à  ces  ablu- 
tions salutaires.  Je  pourrais  encore  indiquer  beaucoup  de  pratiques  plus 
ou  moins  singulières,  qui  ont  pour  objet  de  désobstruer  le  canal  en  ques- 
tion, et  qui  suffisent  dans  bien  des  cas  pour  renouveler  l'air  dans  la  ca- 
vité de  l'oreille  moyenne.  P.  M. 
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naturel.  La  maladie  de  la  trompe,  quand  elle  date  de 
loin,  s'est  propagée  jusque  dans  l'intérieur  de  la  caisse,  le 
mucus  sécrété  est  abondant,  et  le  malade  ne  peut  plus 
espérer  que  les  choses  reviennent  d'elles-mêmes  à  l'état 
normal. 

Le  pronostic  favorable  dont  j'ai  déjà  parié  plus  haut  se 
trouve  modifié  par  l'état  chronique  et  par  l'extrême  ten- 
dance de  cette  maladie  à  se  reproduire  sous  l'influence 
des  mêmes  causes.  La  guérison  est  d'autant  plus  prompte, 
plus  facile,  que  l'individu  est  d'une  constitution  plus  ro- 
buste, et  qu'il  est  moins  disposé  aux  engorgements  mu- 
queux.  Toutes  les  fois  que  les  fosses  nasales,  le  haut  du 
pharynx,  le  voile  du  palais  et  l'isthme  du  gosier  sont  le 
siège  d'une  affection  catarrhale,  on  doit  s'attendre  à  voir 
l'engouement  muqueux  de  la  caisse  suivre  une  marche 
chronique,  et  il  n'est  possible  de  guérir  cette  maladie  que 
quand  les  membranes  muqueuses  environnantes  sont 
revenues  à  l'état  naturel.  Encore  doit-on  remarquer  que 
la  maladie  de  l'oreille  movenne  ne  cède  bien  que  quand 
elle  n  est  pas  trop  ancienne  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  elle 
peut  persister  lors  même  que  le  gosier  est  guéri. 

Il  est  difficile  d'obtenir  une  grande  amélioration  chez 
les  personnes  chargées  d'embonpoint,  qui  mènent  une 
vie  très  sédentaire  et  mangent  beaucoup  d  aliments  gras 
et  indigestes.  Presque  toujours  ,  alors  ,  le  traitement  ne 
peut  être  que  palliatif;  le  genre  de  vie  de  ces  personnes 
entretient  sans  cesse  une  forte  dose  d  irritation  de  la  mu- 
queuse pharyngienne,  et  les  movens  curatifs  n'ont  pas 
d  efficacité.  Il  en  est  de  même  chez  les  enfants  scrofuleux, 
et,  dans  ce  cas,  il  faut  s'attendre  à  voir  le  mal  devenir 
incurable. 

Aussitôt  que  l'on  a  reconnu  la  nature  de  cette  mala- 
die, on  doit  se  hâter  de  recourir  au  traitement  indiqué. 
Celui-ci  est  général  et  local.  Je  vais  examiner  d'abord  les 
movens  généraux,  parce  que  ce  sont  ceux  que  l'on  doit 
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mettre  en  usage  avant  tout,  et  d'autant  mieux  que  leur 
efficacité  peut  quelquefois  rendre  inutile  le  traitement 
local. 

Lorsque  la  maladie  est  tout  à  fait  récente,  on  peut  quel- 
quefois la  guérir  à  l'aide  d'un  vomitif(i),  d'un  bain  de  va- 
peurs, de  boissons  sudorifiques  ;  dans  ce  cas,  on  combat 
la  cause  prochaine  de  l'engouement  muqueux  de  la  caisse, 
c'est-à-dire  le  froid,  qui  a  produit  l'irritation  catarrhale 
de  la  muqueuse  ,  mais  trop  souvent  l'expérience  prouve 
toute  l'inutilité  de  ces  moyens  de  traitement.  Il  est  très 
rare  que  l'on  ait  l'occasion  de  traiter  ces  sortes  d'affections 
à  leur  début,  et  quand  cela  se  rencontre,  on  est  plus 
certain  d'obtenir  un  succès  direct  en  ayant  recours  aux 
moyens  qui  agissent  localement.  Aussitôt  que  la  maladie 
est  devenue  chronique,  les  sudorifiques  n'ont  plus  d'ef- 
ficacité contre  elle.  J'ai  rencontré  un  malade  qui  était 
affecté  d'engouement  muqueux  de  la  caisse  depuis  très 
longtemps,  je  l'ai  traité  et  j'ai  vu  la  guérison  survenir  as- 
sez promptement  pendant  que  cet  individu  prenait  la  dé- 
coction de  Zittmann  (Voir  l'observation  46).  Ce  fait  n'est 
pas  aussi  concluant  qu'on  pourrait  le  croire;  car  en 
même  temps  que  ce  remède  était  pris  ,  je  faisais  des  in- 
sufflations d'air  dans  la  caisse ,  et  les  mucosités  qui  s'y 
trouvaient  accumulées  étaient  divisées  par  le  fluide  que 
j'y  poussais.  Il  en  résultait  sans  doute  pour  elles  une  bien 
plus  grande  facilité  à  être  expulsées  ,  et  cette  double  ac- 
tion du  moyen  local  et  du  traitement  interne  a  contri- 
bué à  rendre  la  guérison  plus  prompte. 

Je  considère  comme  généralement  nuisibles  tous  les 
remèdes  violents  donnés  à  l'intérieur  dans  le  but  de  com- 
battre directement  la  cause  présumée  de  la  maladie.  Il 
faut  ne  pas  oublier  que  l'oreille  est  un  organe  très  isolé, 
facile  à  aborder  d'une  manière  directe,  immédiate  ,  mais 

(1)  Curlis,  loco  citato. 
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qui  n'a  que  peu  de  relations  avec  l'organisme  général.  Il 
faut  surtout  mettre  une  grande  discrétion  dans  l'emploi 
des  moyens  qui  peuvent  compromettre  la  santé  de  lin- 
dividu,  en  agissant  sur  l'ensemble  des  fonctions  ,  sans 
modifier  en  rien  l'état  de  l'organe  auditif. 

Mais  lorsque  l'on  a  affaire  à  des  individus  dont  la  con- 
stitution est  mauvaise,  chez  lesquels  il  y  a  des  indices 
d'une  cachexie  scrofuleuse,  il  faut  alors  administrer 
certains  agents  thérapeutiques  dont  l'efficacité  n'est  pas 
douteuse  en  pareil  cas.  C'est  alors  que  les  antimoniaux, 
l'extrait  de  gaïac,  les  bains  médicamenteux ,  etc.,  réus- 
sissent à  merveille.  Lorsque  l'engouement  est  invétéré , 
je  recommande  de  seconder  l'activité  de  ces  remèdes  par 
des  exercices  violents  et  soutenus  ,  par  l'habitation  d'un 
lieu  très  sec  ,  très  aéré ,  bien  exposé  au  midi  ;  je  prescris 
en  outre  des  aliments  toniques,  un  régime  fortifiant,  sti- 
mulant. Je  défends  très  expressément  les  liquides  muci- 
lagineux,  les  aliments  gras  et  mous,  comme  la  bière,  le 
lait ,  le  beurre,  le  fromage  et  les  fruits  acides.  Dans  tous 
les  cas,  il  importe  beaucoup  de  surveiller  les  fonctions 
du  bas-ventre ,  de  régulariser  les  garde-robes ,  et  de  don- 
ner des  pilules  aloétiques  aux  personnes  pléthoriques. 
On  ne  doit  pas  craindre  de  prescrire  un  purgatif  de  temps 
en  temps. 

Les  bains  de  mer  ont  été  souvent  prescrits  en  pareil  cas, 
mais  sans  aucun  succès.  L'affection  catarrhale  de  toutes 
les  membranes  muqueuses  supérieures  n'est  pas  modi- 
fiée par  ce  moyen,  et  j'ajoute  que  les  malades  qui  en  font 
usage  dans  le  but  de  se  fortifier  contre  les  refroidisse- 
ments n'en  retirent  aucun  bénéfice.  On  croit  que  les  bains 
de  mer  diminuent  les  sécrétions  muqueuses,  mais  je  ne 
m'en  suis  jamais  aperçu.  Tout  cela  explique  leur  dé- 
faut d'influence  heureuse  sur  les  maladies  d'oreilles. 
Trop  souvent  il  arrive  que  celles-ci  s'aggravent,  et  je  crois 
que  les  praticiens  qui  prescrivent  cette  médication  éner- 
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gique  devraient  s'abstenir  de   la  conseiller  aux  person- 
nes qui  ont  des  engouements  muqueux  de  la  caisse  (i). 

Lorsque  les  membranes  muqueuses  du  nez  et  de  la 
bouche  sont  engorgées,  lorsque  le  voile  du  palais  est 
rouge  et  tuméfié ,  quand  le  malade  est  très  sujet  aux  an- 
gines gutturales,  quand  les  amygdales,  fréquemment  en- 
flammées, ont  acquis  un  volume  considérable,  il  est  utile 
d'appliquer  des  sangsues  autour  du  col,  au-dessous  delà 
mâchoire,  de  placer  des  vésicatoires  sur  la  nuque,  de  faire 
des  frictions  sur  le  col  avec  la  pommade  stibiée  ;  on  peut 
encore  recourir  avec  succès  aux  émétiques  ,  aux  purga- 
tifs et  surtout  à  certaines  eaux  minérales,  comme  celles 
de  Marienbad,  de  Kreuzbrunnen,  etc.;  il  faut  prescrire 
des  gargarisines  de  différente  nature,  des  décoctions 
amères  de  chicorée ,  et  même  quelquefois  les  bains  russes 
ou  autres  bains  analogues.  Il  n'est  aucun  de  ces  moyens 
de  traitement  qui  ne  compte  quelques  réussites,  surtout 
quand  il  y  avait  inflammation  catarrhale  violente.  Il  faut 
cependant  ne  pas  se  hasarder  à  porter  un  pronostic  trop 
favorable  quand  il  s'agit  d'une  irritation  profonde  et 
chronique  des  muqueuses  de  la  bouche  et  du  pharynx. 
On  ne  devra  pas  oublier  que  ces  sortes  de  maladies  sont 
extrêmement  tenaces ,  et  que  ces  sécrétions  muqueuses 
surabondantes  donnent  lieu  à  un  même  engouement  dans 
la  trompe  et  dans  la  cavité  ty  m  panique. 

(1)  Ce  paragraphe  sur  les  bains  de  mer  me  parait  devoir  être  pris  en 
sérieuse  considération  par  tous  les  médecins  praticiens.  On  sait  com- 
bien le  public  a  pris  goût  à  ces  sortes  de  bains  depuis  quelques  années, 
et  combien  les  médecins  sont  disposés  à  favoriser  cette  mode.  J'ai  vu  un 
grand  nombre  d'individus  qui  ont  éprouvé  de  graves  accidents  du  côté 
des  oreilles,  à  la  suite  de  ces  immersions  prolongées  dans  l'eau  salée.  Il 
y  a  là  une  cause  puissante  d'inflammation  du  tympan,  cette  membrane 
se  perfore  promptement  sous  l'influence  du  froid  et  des  autres  circon- 
stances extérieures  qu'on  rencontre  au  bord  de  la  mer,  et,  pour  mon 
compte,  je  recommande  une  foule  de  précautions  capables ,  jusqu'à  un 
certain  point ,  de  mettre  les  enfants  faibles  et  lymphatiques  à  l'abri  de 
ces  agents  si  dangereux.  P.  M- 
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Il  m'est  arrivé,  en  pareil  cas  ,  d'obtenir  de  bons  effets 
des  prescriptions  suivantes.  Je  conseillais  au  malade  de 
se  laver  fortement,  matin  et  soir,  avec  une  éponge  imbibée 
deau  fraîcbe,le  col,  la  nuque,  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  la  poitrine  et  des  épaules,  et  de  frictionner 
les  parties  mouillées  avec  un  linge  rude  jusqu'à  ce  que  la 
peau  fût  devenue  très  rouge  (i).  Je  joignais  à  ces  prati- 
ques un  usage  babituel  de  l'eau  froide  en  boisson  et  en 
gargarisme,  et  de  plus  ,  le  malade  prenait  de  la  teinture 
d'iode  tant  que  ce  médicament  ne  donnait  pas  de  coliques 
et  ne  produisait  pas  de  diarrhée.  J'ai  vu  disparaître,  sous 
l'influence  de  ce  régime  aqueux,  des  irritations  chroni- 
ques du  voile  du  palais  qui  avaient  résisté  à  une  foule 
d'autres  moyens  très  actifs,  et  même  à  l'emploi  méthodi- 
que de  la  décoction  de  Zittmann. 

Lorsque  tous  les  traitements  ont  échoué  et  que  le 
voile  du  palais  offre  un  excès  de  volumeet  une  coloration 
très  vive,  il  faut  ne  pas  poursuivre  au-delà  du  terme  con- 
venable, la  guérison  de  cet  état  qui  n'est  pas  toujours  la 
cause  de  ce  qui  se  passe  vers  l'oreille  moyenne.  Une 
bonne  ouïe  est  compatible  avec  cette  affection  chronique 
des  muqueuses  voisines.  C'est  alors  le  cas  de  recourir 
aux  moyens  locaux  ,  et  d'attaquer  directement  la  mala- 
die des  trompes  et  de  la  caisse. 

Les  premières  tentatives  faites  dans   ce  sens  datent 

(1)  C'est  là,  si  je  ne  me  trompe,  de  l'hydrothérapie,  mitigée,  il  est 
vrai,  mais  contre  laquelle  Priestnitz  n'aurait  rien  à  dire.  M.  Kramer, 
qui  s'est  montré  si  hostile  à  cette  méthode  curative  (  voyez  page  54), 
a  un  peu  modifié  son  jugement  sur  ce  point.  Les  pratiques  du  guéris- 
seur de  Graefenberg  ne  diffèrent  de  celles-ci  qu'en  ce  qu'elles  sont 
plus  énergiques,  plus  méthodiques,  et  qu'elles  occupent  une  plus  grande 
partie  de  l'enveloppe  cutanée.  Il  est  certain  que  des  soins  analogues , 
prescrits  par  moi,  ont  donné  lieu  aux  plus  heureux  résultats,  et  que  des 
malades  depuis  longtemps  en  proie  à  des  affections  catarrhales  du  nez, 
de  la  gorge  et  de  l'oreille  moyenne,  se  sont  très  bien  trouvés  de  ces  lo- 
tions froides.  Voir  à  ce  sujet  l'ouvrage  du  docteur  Schedel ,  intitulé  : 
Examen  clinique  de  V hydrothérapie.  Paris,  1845.  P.  M. 
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déjà  de  loin.  Riolan(i)a,  le  premier,  recommandé  de 
perforer  l'apophyse  mastoïde,  afin  de  frayer  une  voie  au 
liquide  qu'on  injecterait  pour  désobstruer  la  trompe  en 
enlevant  les  mucosités  qui  se  sont  accumulées  dans  l'o- 
reille moyenne.  Cette  opération,  qui  n'était  qu'à  l'état  de 
projet,  fut  exécutée  par  Jesser  (2)  et  Hogstrœm  (3),  et 
l'on  sait  qu'elle  n'a  pas  réussi  entre  leurs  mains.  Il  est 
arrivé  quelquefois  qu'un  abcès  de  la  région  mastoïdienne 
s'étant  ouvert  au  dehors,  a  pu  recevoir  des  liquides  injec- 
tés par  cette  ouverture,  et  Ion  a  vu  ces  liquides  traverser 
la  caisse,  les  trompes,  et  tomber  dans  les  narines  ou  dans 
le  pharynx.  Ces  faits  très  exceptionnels  ne  prouvent  pas 
que  pareille  chose  pourra  être  tentée  avec  succès;  il  fau- 
drait pour  cela  que  la  trompe  d'Eustachi  fût  libre,  ce  qui 
n'arrive  que  rarement. 

Il  faut  noter  que  la  disposition  des  cellules  mastoï- 
diennes ne  permet  que  très  difficilement  ce  passage  di- 
rect de  l'eau  injectée,  et  que  ce  liquide,  quelque  précau- 
tion que  l'on  prenne,  ne  conservera  jamais  assez  de 
force  pour  aller  chasser  les  matières  épaisses  qui  rem- 
plissent la  trompe.  D'ailleurs,  cette  ouverture  de  la  peau 
qui  revêt  l'apophyse  mastoïde ,  la  trépanation  de  la  lame 
osseuse  qui  recouvre  les  cellules,  tout  cela  ne  peut  se 
faire  sans  danger  pour  le  malade.  Arnemann  (4),  qui  s'est 
efforcé  de  faire  ressortir  les  avantages  de  cette  opération 
oubliée,  n'a  publié  aucun  fait  probant  à  l'appui,  et  l'idée 
de  Riolan  n'offre  quelque  intérêt  que  sous  le  rapport  de 
l'histoire  de  l'art. 

J'ai  démontré  ailleurs  combien ,  dans  les  casd'engoue- 

(1)  Opéra  anatomica. 

(2)  Schmucker,  vermischte  chirurg.  Schriften,  III.  p.  113. 

(3)  Àbh,andlungen  der  kœnigl.Schwed.  Âcad.  der  Wissensch.  p.  195. 
—  1789. 

(4)  Bemerkungen  ùber  die  Durchbohrung  des  process.  mastoïd.,  etc. 
1792. 
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ment  muqueux  de  la  caisse  ou  des  trompes,  on  avait  eu 
tort  de  perforer  le  tympan  pour  remédier  à  ces  deux  ac- 
cidents. Curtis  (i)  considère  encore  cette  opération 
comme  le  meilleur  moyen  de  guérir  la  surdité  qui  résulte 
de  l'oblitération  de  l'oreille  moyenne.  Je  ne  reviendrai  pas 
sur  la  manière  de  perforer  cette  membrane.  Je  veux 
considérer  cette  opération  sous  un  tout  autre  aspect,  et 
examiner  jusque  quel  point  il  convient  de  suivre  les 
conseils  d  Itard  (2).  Ce  médecin  a  pensé  que  Ton  pouvait 
ouvrir  le  tympan  dans  les  cas  d'engouement  muqueux  de 
la  trompe  et  de  la  caisse,  pour  injecter  par  cette  voie  des 
liquides  capables  de  désobstruer  ces  cavités.  Je  regarde 
cette  tentative  connue  très  basardée.  La  canule  de  la  se- 
ringue qui  doit  servir  à  faire  cette  injection,  ne  peut  être 
maintenue  dans  la  petite  ouverture  pratiquée  au  tympan, 
et  cependant,  si  ion  ne  l'introduit  pas  dans  cette  ouver- 
ture, le  jet  du  liquide,  en  arrivant  au  fond  du  méat,  ne  peut 
pénétrer  directement  dans  la  caisse,  et  la  force  d'impul- 
sion se  perd  aussitôt.  D'un  autre  côté ,  il  faut  considérer 
que  ce  jet  liquide,  lors  même  qu'il  pénètre  bien  dans  la 
caisse,  ne  peut  agir  sur  la  trompe  qu'en  changeant  de 
direction;  il  faut  que  sa  force  agisse  latéralement,  et 
celle-ci  doit  en  conserver  trop  peu  pour  pouvoir  déplacer 
l'obstacle  qui  se  trouve  dans  la  caisse  et  le  précipiter 
dans  le  pharynx.  Pour  produire  ce  résultat,  il  faudrait 
pousser  l'injection  avec  une  grande  violence,  et  Ion 
s'exposerait  alors  à  déchirer  le  tympan  qui,  dans  bien 
des  cas,  résisterait  moins  que  le  mucus  concret  dont  la 
trompe  est  remplie. 

C'est  probablement  à  cette  circonstance  dernière  qu'il 
faut  rapporter  les  divers  accidents  éprouvés  par  les  ma- 
lades auxquels  Itard  (3)  a  pratiqué  ces  injections  ;  ils  ont 
ressenti,  en  effet,  des  vertiges,  une  céphalalgie  aiguë,  des 

(1)  Loc.  cit.  p.  151. 

(2)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  223  et  seq. 

(3)  Loc.  cit.  p.  226. 
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bourdonnements  considérables.  Il  avoue  lui-même  que, 
dans  bien  des  cas  ,  il  n'a  pas  voulu  continuer  ce  mode  de 
traitement  dans  la  crainte  de  voir  se  développer  vers  les 
oreilles  des  accidents  inflammatoires. 

La  véritable  manière  de  traiter  et  de  guérir  l'obstruc- 
tion de  la  trompe  d'Eustachi ,  c'est  d'agir  directement  sur 
l'organe  malade,  par  son  orifice  pharyngien,  et  de  dé- 
truire l'obstacle  qui  résulte  de  la  présence  du  mucus  dans 
ce  conduit. 

Lentin  (  i  ),  qui  n'avait  pas  eu  l'idée  de  pénétrer  dans  la 
trompe,  se  contentait  d'introduire  par  les  narines  une 
sonde  en  argent,  recourbée  suivant  la  forme  imaginaire 
des  fosses  nasales,  et  armée  à  son  extrémité  d'une  petite 
éponge  fine  au  moyen  de  laquelle  il  se  proposait  de  fric- 
tionner le  pavillon  de  la  trompe  pour  en  détacher  les 
mucosités  épaisses  qui  y  adhéraient.  Il  croyait,  et  en  cela 
il  était  dans  Terreur,  que  les  matières  muqueuses  déve- 
loppées pendant  cette  affection  catarrhale  occupaient 
seulement  l'orifice  guttural  de  la  trompe.  Cela  se  rencon- 
tre, en  effet,  quelquefois,  mais  seulement  dans  les  cas 
les  plus  légers  et  qui  n'exigent  aucun  traitement  spécial. 
Il  suffit  que  l'on  exécute  un  mouvement  brusque  de  reni- 
flement, et  cet  obstacle  passager  disparaît  aussitôt.  Il  est 
certain  que,  dans  les  engouements  muqueux  un  peu  plus 
forts,  les  matières  sécrétées  remplissent  la  trompe  dans 
toute  sa  longueur  ,  pénètrent  dans  la  cavité  tympanique, 
et  ne  peuvent,  par  conséquent,  être  atteintes  par  l'instru- 
ment de  Lentin. 

Wathen,  Douglas,  Saissy  et  Itard,  ont  traité  cette 
maladie  en  faisant  des  injections  d'eau  tiède  dans  la 
trompe  d'Eustachi.  Il  est  certain  que  Deleau  ,  lors  de  ses 
débuts  dans  la  pratique  de  la  médecine  auriculaire,  se 
servit  du  même  moyen,  mais  il  y  renonça  bientôt  et  le 
remplaça  par  les  insufflations  d'air(2).  Pendant  plusieurs 

(1)  Beitrâye,  etc.  p.  106. 

(2)  Sur  le  cathéter,  de  la  trompe  d'Eustache.  —  Extrait  d'un  ouvrage 
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années  j'ai  fait,  avec  beaucoup  de  succès,  des  injections 
aqueuses  dans  les  trompes ,  et  j'en  rapporterai  un  bon 
nombre  d'exemples  très  concluants.  Je  déclare  très  nette- 
ment que  je  suis  très  partisan  de  cette  méthode  curative, 
et  que  je  ne  puis  souscrire  aux  reproches  faits  par  De- 
leau  à  des  procédés  si  souvent  utiles.  Les  objections  de 
ce  médecin  ne  sont  fondées  sur  rien  de  réel  ,  et  leur  exa- 
gération surprendra  tous  ceux  qui  s'en  rapporteront  à 
l'expérience. 

J'ai  reconnu  qu'il  y  avait  un  avantage  réel  à  dissoudre 
dans  l'eau  que  Ton  injecte,  une  certaine  quantité  de  sel 
commun,  mais  il  faut  avoir  égard  à  la  susceptibilité  des 
personnes,  et  chercher  à  reconnaître,  par  des  tâtonne- 
ments, quel  est  le  degré  de  sensibilité  de  la  trompe  et  de 
l'oreille  moyenne.  On  y  parvient  très  facilement;  à  me- 
sure que  les  parties  malades  semblent  se  rapprocher  de 
l'état  normal ,  on  diminue  la  dose  du  sel  ou  de  tout  autre 
excitant,  et  on  finit  par  injecter  de  l'eau  pure  quand  les 
muqueuses  paraissent  revenues  à  la  santé.  On  s'est  servi 
en  pareil  cas  d'une  solution  de  sulfure  de  potasse,  et  ce 
moyen,  très  irritant,  a  déterminé  des  douleurs  aiguës.  Il 
en  a  été  de  même  de  certaines  infusions  aromatiques  au 
moyen  desquelles  on  espérait  dissoudre  des  engorge- 
ments anciens  et  considérables ,  mais  il  en  est  résulté  des 
accidents  fâcheux,  des  douleurs  se  propageant  vers  les 
mâchoires ,  etc.  Pour  ma  part ,  j'ai  promptement  renoncé 
à  ces  remèdes  trop  actifs,  qui  aggravaient  la  surdité  et 
pouvaient  avoir  des  inconvénients  encore  plus  fâcheux. 
Itard  les  a  recommandés,  les  a  vantés;  mais  je  crois  qu'il 
est  très  prudent  de  s'en  abstenir. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  avantages  incontestables  et  de 
l'innocuité  des  injections  aqueuses  faites  dans  les  trompes 
et  jusque  dans  la  cavité  tympanique,  j'ai  cru  devoir  y 

inédit,  etc.  —  Introduction  à  des  recherches  pratiques  sur  le  traitement 
des  maladies  de  l 'oreille. 

*6 


2 h 2  MALADIES    DE    L'OREILLE    MOYENNE. 

renoncer  dans  ces  derniers  temps,  et  je  me  suis  borné  à 
faire  des  insufflations  d'air  dans  l'oreille  moyenne.  Mon 
principal  motif  est  la  facilité  avec  laquelle  cette  opéra- 
tion se  pratique,  et,  en  outre,  la  plus  grande  commodité 
qu'y  trouvent  les  malades  (i). 

Comme  il  est  impossible  de  reconnaître  de  prime 
abord  la  densité  delà  masse  de  mucus  accumulé  dans  la 
trompe ,  il  est  également  impossible  de  calculer  d'avance 
le  degré  de  force  qu'il  faudra  donner  à  l'air  insufflé.  Dans 
tous  les  cas ,  oh  doit  agir  au  début  avec  beaucoup  de 
modération,  afin  de  pouvoir  proportionner  là  puissance  à 
la  résistance  que  l'on  doit  rencontrer.  L'air  étant  condensé 
dans  le  réservoir  de  la  machine  pneumatique,  l'opérateur 
place  son  oreille  sur  celle  du  malade,  et  il  ouvre  lente- 
ment le  robinet ,  de  façon  à  ce  que  l'air  ne  sorte  pas  avec 
trop  de  vitesse. 

Dans  les  circonstances  ordinaires ,  on  entend  ce  fluide 
qui  pénètre  peu  à  peu  dans  la  trompe  d'Eustachi  ;  le  bruit 
qui!  fait  est  lointain  ,  il  se  rapproche  à  mesure  qu'il  s'in- 
sinue dans  ce  canal ,  et  qu'il  déplace  le  mucus  qui  y  est 
coniéhu.  Un  peu  plus  tard, des  bulles  d'air  arrivent  isolé- 
ment dails  la  caisse,  enfin  un  jet  de  ce  fluide  élastique 
s'introduit  dans  cette  cavité  et  vient  éclater  contre  la  face 
interne  de  là  membrane  du  tympan.  Quand  la  trompe,  un 
peu  dégagée,  laisse  passer  l'air  plus  libreiûent,  le  bruit 
qui  se  fait  alors  dans  l'oreille  moyenne  est  quelquefois 
très  considérable,  il  ressemble  assez  bien  à  celui  que  fait 
une  grande  pluie  sur  le  feuillage. 

(1)  Il  est,  suivant  moi ,  certaines  circonstances  dans  lesquelles  ces  in- 
jections peuvent  être  utiles,  et  je  ne  crois  pas  devoir  les  bannir  de  la  pra- 
tique. J'ai  rencontré  quelques  malades  affectés  de  surdité  nerveuse,  chez 
lesquels  l'introduction  d'une  petite  quantité  d'eau  tiède  dans  une  caisse 
notablement  sèche  avait  produit  un  bon  effet,  et  je  pense  qu'il  y  a  quel- 
ques essais  à  tenter  de  ce  côté.  Ce  même  moyen  a  suffi  également,  dans 
certains  cas,  à  diminuer  considérablement  des  bruits  qui  avaient  résisté  . 
jusque  là  à  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  en  débarrasser  les  ma- 
lades, î*.  M. 
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A  mesure  que  le  mucus  accumulé  se  trouve  divisé,  ra- 
molli par  l'air  qui  pénètre  dans  la  caisse,  les  bruits  qui 
résultent  de  l'arrivée  de  ce  fluide  dans  la  cavité  labyrin- 
thique  changent  de  nature  et  donnent  lieu  à  des  signes 
très  importants  sur  lesquels  se  fondent  et  le  pronostic 
et  le  traitement  de  cette  maladie.  Ces  phénomènes,  qui 
varient  en  quelque  sorte  à  chaque  séance,  indiquent 
très  clairement  la  mesure  des  insufflations  à  faire,  le  nom- 
bre et  la  durée  des  opérations  de  ce  genre  qu'il  faut  prati- 
quer, et  plus  particulièrement  encore  le  degré  de  force 
qu'il  faut  donner  au  jet  aérien. 

Lorsque  les  deux  oreilles  sont  affectées  en  même 
temps  de  cet  engouement  muqueux,  il  faut  les  traiter  al- 
ternativement. Dès  que  l'air  insufflé  est  arrivé  jusqu'à  la 
membrane  du  tympan,  on  peut  constater  aussitôt  une 
amélioration  considérable  de  l'ouïe,  et  cette  améliora- 
tion est  proportionnelle  à  la  quantité  d'air  qui  est  arrivée 
dans  la  caisse.  On  remarque  aussi  qu'elle  est  d'autant 
plus  marquée  que  la  trompe  était  moins  remplie  de 
mucus,  et  que  le  bruit  de  gargouillement  a  été  moins 
fort. 

Si  le  mieux  obtenu  de  cette  façon  ne  dure  pas  long- 
temps, quelques  heures  au  plus,  on  doit  en  conclure  que 
la  même  opération  devra  être  recommencée  tous  les 
jours,  et  même  plus  souvent;  si  au  contraire  l'ouïe  se 
maintient  bonne  pendant  plusieurs  jours,  il  est  inutile 
de  pratiquer  des  insufflations  nouvelles  ,  car  elles  pour- 
raient surexciter  la  sensibilité  de  l'organe.  Je  ne  recom- 
mence que  quand  cela  paraît  nécessaire,  et  cette  manière 
d'agir  m'a  souvent  conduit  aux  plus  heureux  résultats. 
On  peut  croire  à  la  guérison  lorsque,  à  la  suite  de  quel- 
ques insufflations  d'air,  le  bruit  muqueux  cesse  peu  à 
peu,  se  trouve  remplacé  par  un  bruissement  régulier , 
étendu,  et  que  l'ouïe  a  repris  sa  première  finesse.  Ces  si- 
gnes prouvent  que  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse 
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n'est  plus  le  siège  d'une  sécrétion  trop  considérable,  et 
que  cette  cavité  est  revenue  à  l'état  normal. 

Lorsque  la  maladie  se  trouve  compliquée  dépaississe- 
ment  du  tympan,  de  surdité  nerveuse,  etc.,  on  com- 
prend que  la  douche  d'air  n'agit  plus  que  comme  pallia- 
tif. Elle  ne  peut  débarrasser  l'oreille  que  de  l'engoue- 
ment muqueux,  et  les  autres  phénomènes  pathologi- 
ques persistent.  Il  y  a  bien,  comme  résultat  de  cette  opé- 
ration, un  mieux  notable,  mais  qui  n'est  ni  aussi  prompt 
ni  aussi  marqué  que  quand  l'engouement  muqueux 
existe  seul.  On  remarque  que  l'amélioration  cesse  de 
faire  des  progrès  lors  même  que  la  caisse  se  débarrasse 
chaque  jour  des  mucosités  qui  la  remplissaient;  l'air  qui 
pénètre  facilement  jusqu'au  tympan  lui  communique 
bien  une  légère  excitation,  mais  cela  ne  va  jamais  très 
loin.  On  comprend  qu'il  est  tout  à  fait  inutile ,  en  pareil 
cas,  de  prolonger  le  traitement;  on  doit  se  borner  à  pro- 
duire un  soulagement  très  avantageux  pour  le  malade , 
et  ne  pas  le  fatiguer  par  des  soins  superflus.  Si  cependant 
celui-ci  ne  se  contente  pas  du  mieux  obtenu  ,  on  doit  re- 
chercher avec  soin  les  causes  de  cette  surdité  persistante, 
et  tâcher  de  découvrir  le  mode  de  traitement  qui  lui  con- 
vient le  mieux. 

Il  importe  beaucoup  de  connaître  l'extrême  tendance 
de  cette  maladie  aux  rechutes;  qu'elle  ait  été  guérie  plus 
ou  moins  heureusement,  on  peut  être  certain  qu'elle  ne 
tardera  pas  à  se  reproduire,  et  souvent,  pendant  le  traite- 
ment lui-même,  le  malade  fait  quelque  imprudence  qui 
amène  ce  fâcheux  résultat.  C'est  pour  remédier  à  cet  in- 
convénient qu'il  faut  apporter  une  attention  extrême  à 
fuir  l'action  des  causes  qui  ont  occasionné  l'engouement 
muqueux  de  l'oreille  moyenne.  Si  le  malade  est  d'une 
constitution  molle,  lymphatique,  scrofuleuse  même,  il 
devra,  pendant  plusieurs  mois  après  la  guérison,  suivre 
un  régime  approprié  aux  circonstances,  et  une  hygiène 
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qui  le  mette  à  l'abri  des  accidents  capables  de  ramener  la 
maladie.  Il  faut  qu'il  évite  tout  ce  qui  pourrait  lui  occa- 
sionner un  coryza,  une  angine  gutturale,  une  bronchite, 
en  un  mot,  une  irritation  quelconque  des  membranes  mu- 
queuses. Je  rappelle  ici  les  conseils  que  j'ai  donnés  plus 
haut.  Les  personnes  sujettes  à  ces  sortes  d'affections  doi- 
vent prendre  beaucoup  d'exercice,  se  livrer  même  à  des 
travaux  fatigants,  et  provoquer  par  ce  moyen  des  transpi- 
rations abondantes.  Il  arrive  souvent  que  les  trompes  se 
dégagent  au  milieu  de  ces  efforts,  et  cela  constitue  un  très 
grand  avantage  qu'on  ne  peut  trop  rechercher.  On  devra 
également  faire  de  fréquentes  lotions  avec  de  l'eau  fraîche 
sur  le  col,  le  dos  et  la  moitié  supérieure  du  corps.  L'usage 
intérieur  de  l'eau  à  grandes  doses  est  aussi  très  salutaire. 
On  engagera  le  malade  à  se  lever  de  bonne  heure ,  à 
dormir  sur  des  matelas  de  crin,  à  s'envelopper  de  cou- 
vertures de  laine,  et  à  suivre  un  régime  sec,  tonique  , 
et  même  excitant. 

Les  individus  vigoureux,  pléthoriques,  qui  ont  été 
affectés  accidentellement  d'engouement  muqueux  des 
trompes  et  des  caisses,  peuvent  seuls  ,  sans  inconvénient, 
reprendre  leur  genre  de  vie  habituelle;  les  récidives  sont 
beaucoup  plus  rares  chez  eux  ;  mais  ils  ne  doivent  pas 
omettre  toute  précaution. 

Observation  XXXI X.  —  M.  P...,  de  Berlin,  âgé  de  qua- 
rante ans,  d'une  constitution  saine,  d'un  tempérament 
nerveux,  éprouva  ,  à  la  suite  d'un  grand  refroidissement, 
une  douleur  très  vive  dans  tout  le  côté  droit  de  la  tête. 
Presque  aussitôt  le  malade  s'aperçut  que  l'oreille  droite 
était  le  siège  de  bourdonnements  considérables,  ils  persis- 
tèrent et  l'ouïe  devint  très  mauvaise.  L'oreille  gauche 
resta  excellente.  M.  P...  essaya  de  remédier  à  ces  acci- 
dents divers  en  prenant  une  vingtaine  de  bains  russes  , 
des  purgatifs  très  énergiques;  mais  il  n'en  éprouva  aucun 
soulagement.  La  maladie  durait  déjà  depuis  trois  mois 
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lorsque  je  lus  consulté.  La  céphalalgie  n'avait  pas  cessé, 
et  même  elle  devenait  de  temps  en  temps  très  violente  ; 
les  bourdonnements  continuaient,  et  ma  montre  n'était  en- 
tendue qu'à  la  faible  distance  de  2  ou  3  centimètres.  Il  n'y 
avait  aucune  altération  notable  dans  le  conduit  auditif 
externe.  J'introduisis  un  cathéter  dans  la  trompe,  et  l'air 
que  j'insufflai  par  cette  voie,  pénétra  aussitôt  dans  la  ca- 
vité de  l'oreille  moyenne ,  en  produisant  un  bruit  de  gar- 
gouillement qui  éclatait  derrière  la  membrane  du  tym- 
pan. Aussitôt  l'ouïe  s'améliora  beaucoup  et  la  même  mon- 
tre fut  entendue  à  la  distance  de  68  centimètres.  Je  ré- 
pétai cette  opération  les  jours  suivants,  et  le  malade  lui- 
même  parvint,  au  moyen  d'une  forte  expiration,  a  intro- 
duire de  l'air  dans  sa  caisse.  Il  répétait  cette  manœuvre 
plusieurs  fois  par  jour,  et  peu  à  peu  tous  les  accidents  dis- 
parurent. Le  mal  de  tête  se  dissipa  promptement ,  les 
bruits  qui  le  fatiguaient  cessèrent  bientôt,  et  la  surdité 
diminua  de  jour  en  jour.  Après  une  semaine  de  ces  soins, 
il  ne  restait  plus  de  traces  de  cette  maladie  ,  et  l'on  peut 
dire  que  ces  accidents  si  fâcheux,  qui  avaient  résisté  si 
longtemps  à  tous  les  remèdes,  s'étaient  dissipés  sous 
l'action  d'un  souffle  léger. 

Observation  XL.  —  M.  Sei...,  secrétaire  de  l'adminis- 
tration des  postes,  âgé  de  trente-deux  ans,  d'une  excel- 
lente constitution ,  s'étant  exposé  à  un  refroidissement 
subit,  ressentit  tout  à  coup  de  violents  bourdonnements 
dans  l'oreille  droite  et  se  trouva  bientôt  sourd  de  ce  côté. 
Le  quatrième  jour  de  la  maladie,  je  constatai  que  le  bruit 
de  ma  montre  n'était  entendu  que  quand  l'instrument 
était  appliqué  sur  le  pavillon  de  l'oreille.  L'examen  le 
plus  attentif  du  méat  externe  ne  m'y  fit  découvrir  aucune 
trace  de  lésion  quelconque.  J'essayai,  mais  en  vain,  d'in- 
suffler de  l'air  dans  la  cavité  tympanique,  ce  fluide  ne 
pouvait  pas  franchir  l'obstacle  qui  existait  dans  la 
trompe.  L'oreille  gauche  était  restée  dans  l'état  normal. 
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Je  fis  de  petites  injections  d'eau  tiède  dans  la  trompe 
malade,  et  il  en  résulta  des  douleurs  qui  persistèrent 
pendant  plusieurs  heures.  Cette  opération  rendit  Fouie 
un  peu  plus  fine,  et  ma  montre  put  être  entendue  à  3o 
centimètres.  Les  jours  suivants,  je  recommençai  les  injec- 
tions aqueuses,  et  l'eau  qui  avait  été  poussée  revint  avec 
quelques  stries  sanguinolentes.  Il  y  eut  beaucoup  moins 
de  douleurs  à  la  suite  de  cette  opération  ,  et  bientôt  Fouie 
s'améliora  au  point  que  ma  montre  était  entendue  à 
i  mètre  32  centimètres.  Dès  le  troisième  jour  de  ce  trai- 
tement, le  malade  put,  en  faisant  une  forte  expiration,  le 
nez  et  la  bouche  fermés,  pousser  de  Fair  dans  la  caisse. 
Je  lui  avais  enseigné  ce  procédé  qui  réussit  très  bien 
quand  les  malades  ont  la  patience  nécessaire.  Je  pus  dès 
lors  me  dispenser  de  faire  de  nouvelles  injections,  et 
bientôt  après  ïd  surdité  disparut  à  tel  point  que  les  deux 
oreilles  saisissaient  le  bruit  de  ma  montre  à  une  égale  dis- 
tance, c'est-à-dire  à  10  mètres. 

Observation  XLI. —  Un  domestique  nommé  Eyrich  , 
âgé  de  quarante  ans ,  d'une  bonne  santé  habituelle  ,  fut 
contraint  de  coucher,  pendant  un  hiver  assez  rude,  dans 
une  chambre  humide,  et  chaque  matin  ses  couvertures 
étaient  roidies  par  la  gelée.  Il  fut  bientôt  affecté  de  bour- 
donnements assez  forts  pour  troubler  son  sommeil,  et  son 
ouïe  devint  tellement  mauvaise  qui!  fut  incapable  de 
faire  son  service,  (Cette  maladie  durait  depuis  trois  se- 
maines lorsque  je  fus  consulté.  Je  trouvai  les  deux  con- 
duits auditifs  externes  en  très  bon  état;  mais  lorsque  je 
voulus  pousser  de  Fair  au  travers  des  trompes,  il  me  fut 
impossible  de  le  faire  arriver  jusque  dans  Foreille 
moyenne.  J'écoutais  avec  soin,  et  aucun  bruit  ne  se  fai- 
sait entendre  derrière  la  membrane  du  tympan.  Les 
bruits  intérieurs  étaient  considérables,  et  ma  montre  n'é- 
tait pas  du  tout  entendue  à  gauche.  Elle  ne  l'était  à  droite 
qu'en  l'appliquant  sur  le  pavillon. 
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J'eus  recours  aux  injections  aqueuses,  et,  dès  la  pre- 
mière séance,  le  liquide  pénétra  dans  la  caisse  droite.  Il 
sortit  par  le  nez  des  mucosités  teintes  de  sang,  et  dès  cet 
instant  ma  montre  fut  entendue  à  la  distance  de  66  cen- 
time 1res.  11  me  fallut  beaucoup  plus  de  temps  pour 
obtenir  le  même  résultat  sur  l'oreille  gauche,  et  à  la 
troisième  séance  seulement  le  mieux  se  manifesta.  En 
somme  ,  l'engouement  muqueux  des  trompes  et  des 
caisses,  les  bourdonnements  et  la  surdité  disparurent 
d'une  manière  complète  après  trois  séances  d'injections  à 
droite  et  cinq  séances  à  gauche. 

Observation  XLIL — M.  G...,  étudiant  suédois  ,  de  Go- 
thenbourg,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'une  constitution  ro- 
buste, remarquait  que,  depuis  environ  six  mois ,  son  ouïe 
s'affaiblissait  peu  à  peu,  sans  qu'il  put  en  préciser  la 
cause.  S'étant  offert  à  mon  examen,  je  constatai  que  les 
deux  méats  externes  ,  ainsi  que  les  tympans ,  ne  diffé- 
raient en  rien  de  l'état  naturel.  Le  fond  de  la  bouche  était 
recouvert  de  mucosités  épaisses,  et  le  bord  libre  du  voile 
du  palais  offrait  une  teinte  rouge  très  marquée.  Je  trouvai 
les  deux  trompes  complètement  obstruées.  Le  malade  se 
plaignait  de  tintements  d'oreilles  qui  revenaient  de  temps 
en  temps,  et  d'un  bruit  énorme  de  vagues  agitées  qui  se 
reproduisait  régulièrement  tous  les  soirs.  Ce  tapage  per- 
sévérait jusqu'au  moment  du  sommeil,  et  aussitôt  que  les 
yeux  étaient  ouverts  le  matin,  le  malade  le  percevait 
encore.  Il  existait  tant  que  les  bruits  extérieurs  ne  par- 
venaient pas  à  le  masquer  suffisamment.  Du  côté  gauche, 
ma  montre  n'était  entendue  qu'à  4°  centimètres,  à  droite 
elle  Tétait  seulement  à  3o  centimètres. 

Je  ne  fis  usage  que  des  douches  d'air.  Dès  la  première 
séance,  ce  fluide  pénétra  jusque  dans  la  caisse  et  vint 
produire  un  gros  gargouillement  à  la  face  interne  de  la 
cloison  tympanique,  et  presque  aussitôt  l'ouïe  s'améliora 
notablement.  L'oreille  gauche  passa  successivement  à 
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j  mètre, à  2  mètres  même  ;  l'oreille  droite  arriva  à  36  cen- 
timètres ,  puis  à  5o  centimètres.  Après  huit  séances , 
l'ouïe  avait  repris  toute  sa  finesse  et  les  bourdonnements 
n'avaient  pas  laissé  de  trace. 

Observation  XLIII.  —  M.  Gl...  deMeinel,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  dune  bonne  santé,  mais  un  peu  disposé  à 
l'obésité ,  est  affecté  d'un  certain  degré  de  surdité  qu'il 
attribue  à  un  refroidissement.  Cette  maladie  qui  date  de 
sept  années  environ, s'est  accompagnée,  dès  son  début, de 
bourdonnements  qui  se  sont  fait  sentir  plus  particulière- 
ment dans  l'oreille  droite.  Ces  bruits  ont  présenté  cela  de 
remarquable,  qu'ils  étaient  plus  forts  le  matin  au  réveil  et 
surtout  après  un  exercice  un  peu  violent.  Le  malade  a 
pris  chaque  année  des  bains  de  mer,  des  bains  russes;  il 
a  presque  toujours  employé  l'huile  acoustique  de  Mène- 
Maurice,  mais  sans  en  avoir  jamais  retiré  aucun  bon  effet. 
Il  paraît  même  que  ces  divers  remèdes  ont  eu  pour  ré- 
sultat de  produire  un  affaiblissement  notable  de  sa  vi- 
gueur habituelle. 

J'ai  trouvé  les  deux  conduits  auditifs  externes  dans  un 
très  bon  état.  Le  malade  dit  que  l'air  pénètre  dans  les 
trompes  et  dans  la  cavité  tympanique,  mais  j'ai  pu  m'as- 
surer  que  ses  sensations  n'étaient  pas  exactes,  car  il  ne 
m'a  pas  été  possible  de  vaincre  l'obstacle  qui  existait  dans 
la  trompe  d'Eustachi.  Les  bruits  sont  toujours  pareils  à 
ceux  que  j'ai  décrits  plus  haut.  Ma  montre  est  entendue 
de  chaque  côté  à  3o  centimètres  seulement.  La  partie  su- 
périeure du  pharynx  fournit  une  sécrétion  muqueuse  fort 
abondante,  le  voile  du  palais  est  d'un  rouge  vif,  mais 
toutes  les  parties  voisines  paraissent  en  bon  état. 

J'ai  fait,  mais  en  vain ,  plusieurs  tentatives  méthodi- 
ques pour  introduire  des  cordes  de  boyau  dans  la  cavité 
de  la  trompe,  et  je  crus  devoir  prescrire  au  malade  un 
régime  sévère,  des  aliments  secs,  toniques  ;  je  lui  défendis 
de  manger  des  viandes  molles,  grasses,  mucilagineuses  et 
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tous  les  aliments  ayant  des  propriétés  analogues.  Je  me 
servis  ensuite  de  l'air  comprimé,  et  avec  un  tel  succès, 
qu'en  très  peu  de  temps  ce  fluide  parcourut  la  trompe 
dans  toute  sa  longueur  et  arriva  dans  la  caisse  de  façon  à 
faire  cesser  très  promptement  les  bruits  si  fatigants  dont 
j'ai  parlé  plus  haut.  Presque  aussitôt  ma  montre  put  être 
entendue  à  la  distance  de  i  mètre  66  centimètres  à  droite, 
et  de  i  mètre  33  centimètres  à  gauche.  11  me  fut  aisé  de 
découvrir  que  cette  faiblesse  relative  de  rouie  dépendait 
dune  surdité  nerveuse  compliquant  l'autre  maladie,  et 
que  le  départ  du  patient  ne  me  permit  pas  de  traiter 
comme  je  l'aurais  voulu. 

Observation  XLIV.  —  M.  Lu...,  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  petit  et  très  robuste ,  dune  excellente  constitu- 
tion ,  éprouva  un  refroidissement  subit  à  la  suite  duquel 
il  survint  des  bruits  violents  dans  l'oreille  gauche,  des 
douleurs  aiguës,  puis  un  écoulement  de  matières  verdâ- 
tres,  épaisses  ;  il  y  eut  en  même  temps  beaucoup  de  sur- 
dité de  ce  côté.  L'oreille  droite  resta  parfaitement  saine. 
On  appliqua  des  sangsues  au-dessous  du  pavillon  ,  on  fît 
des  fomentations  émoilientes  sur  l'oreille  malade  ,  on  mit 
un  large  vésicatoire  sur  la  région  mastoïdienne,  et  tous 
ces  moyens  produisirent  à  peine  une  légère  amélioration 
qui  fut  de  très  courte  durée.  La  maladie  durait  depuis  un 
mois  lorsque  je  fus  appelé  adonner  mes  soins  au  patient. 
Les  symptômes  relatés  plus  haut  persistaient  toujours,  et 
de  plus  je  fis  les  remarques  suivantes.  La  trompe  d'Eus- 
tachi  gauche  était  obstruée.  Le  fond  du  méat ,  près  le 
tympan,  offrait  une  tuméfaction  considérable  et  une  rou- 
geur vive;  le  tympan  lui-même  était  rouge  et  épaissi,  et 
ma  montre,  de  ce  côté,  n'était  pas  même  entendue  quand 
je  l'appliquais  sur  le  pavillon. 

Je  prescrivis  les  remèdes  suivants  :  appliquer  six  sang- 
sues derrière  l'oreille  gauche  ,  faire  de  fréquentes  injec- 
tions d'eau  tiède  dans  le  conduit  auditif,  déterminer  une 
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abondante  suppuration  au-dessous  de  l'oreille  par  des 
frictions  avec  la  pommade  stibiée.  Ces  moyens  eurent 
pour  résultat  de  faire  disparaître  l'inflammation  du  con- 
duit auditif  externe  et  avec  elle  l'écoulement  purulent  qui 
en  résultait,  mais  les  autres  symptômes  persévérèrent, 
et  la  surdité  ne  diminua  pas.  Le  tympan  conservait  sa 
couleur  rouge  et  son  opacité. 

Je  fis  des  injections  aqueuses  dans  la  trompe  d'Eus- 
tacbi ,  et  chaque  opération  de  ce  genre  entraîna  au  de- 
hors des  flocons  de  mucus  épais,  grisâtre.  Presque  aus- 
sitôt les  bourdonnements  devinrent  moins  violents  et 
la  surdité  diminua  notablement.  Le  liquide  injecté  dans 
la  trompe  ne  parvint  jusqu'à  la  caisse  qu'à  la  huitième 
séance.  Il  en  fallut  six  autres  pour  enlever  en  totalité  les 
matières  muqueuses  qui  s'étaient  amassées  dans  la  cavité 
tympanique,  et  à  cette  époque  l'air  insufflé  put  remplir 
l'oreille  moyenne. 

Ce  fut  seulement  alors  que  les  bruits  disparurent  tout 
à  fait .  et  je  constatai  que  ma  montre  pouvait  être  enten- 
due à  la  distance  de  i  mètre  65  centimètres.  Je  me  con- 
tentai de  cette  amélioration  ,  persuadé  qu'il  était  difficile 
d'en  obtenir  une  plus  grande  par  suite  de  l'épaississement 
du  tympan  qu'avait  causé  l'inflammation  violente  qui  oc- 
cupait cette  membrane. 

Observation  XLV. —  Charles  Kr...,  jeune  enfant  de 
onze  ans,  d'une  constitution  scrofuleuse,  ayant  le  nez 
large,  se  plaint  d'éprouver  dans  cette  cavité  un  sentiment 
d'embarras,  de  plénitude,  qui  lui  occasionne  une  gêne  ha- 
bituelle. On  a  remarqué,  depuis  environ  quatre  années  , 
que  son  ouïe  est  mauvaise  ,  surtout  pendant  l'hiver.  La 
belle  saison  le  débarrasse  plus  ou  moins  de  cette  surdité, 
et  dans  l'été  de  1 834  4m  fLlt  tpès  sec  et  très  chaud,  cette 
amélioration,  sur  laquelle  on  comptait,  n'étant  pas  sur- 
venue, l'enfantine  fut  adressé  vers  l'automne  suivant. 

Je  trouvai  l'orifice  des  deux  méats  garni  de  poils  très 
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abondants;  il  y  avait  beaucoup  de  cérumen  dans  Tinté- 
rieur  des  conduits,  et,  après  que  je  l'eus  enlevé,  je  remar- 
quai que  l'ouïe  n'en  était  pas  devenue  meilleure.  Les 
deux  trompes  d'Eustacbi  étaient  engorgées,  l'air  les  par- 
courut difficilement;  cependant  je  parvins  aie  pousser 
jusque  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne,  et  j'entendis 
dans  cette  cavité  un  gros  bruit  de  gargouillement.  Dès  ce 
moment,  la  sensation  de  plénitude  disparut,  et  le  jeune 
malade  put  percevoir  le  bruit  de  ma  montre  à  la  distance 
de  90  centimètres. 

Je  soumis  cet  enfant  à  un  régime  sévère,  je  lui  admi- 
nistrai des  remèdes  légèrement  apéritifs,  et  je  continuai 
d'insuffler  tous  les  jours  de  l'air  dans  les  caisses.  A  peine 
trois  semaines  s'étaient-elles  écoulées  que  rouie  avait  re- 
pris toute  sa  finesse,  et  je  pus  acquérir  la  certitude  que 
la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  et  de  la  cavité  tym- 
panique  ne  sécrétait  plus  rien  d'anormal. 

Observation  XLV1.  —  Au  mois  de  novembre  1 833 , 
mademoiselle  Ste...  ayant  été  exposée  à  un  grand  refroi- 
dissement, éprouva  aussitôt  de  violentes  douleurs  dans 
l'oreille  gaucbe,  et  bientôt  les  deux  oreilles  furent  affec- 
tées de  surdité.  Quelque  temps  après,  il  survint,  par  le 
méat  gaucbe,  un  écoulement  de  pus  d'une  odeur  dés- 
agréable; il  y  eut  en  même  temps  des  bruits  passagers 
et  peu  intenses ,  et  la  malade  usa,  sans  aucun  succès,  de 
divers  remèdes,  comme  sangsues,  injections,  vésica- 
toires,  etc. 

Cette  maladie  durait  déjà  depuis  plusieurs  semaines 
lorsque  j  eus  occasion  d'examiner  les  oreilles  de  cette 
jeune  personne  ;  l'oreille  droite  était  saine  extérieure- 
ment, la  membrane  du  tympan  était  transparente,  mais 
la  trompe  d'Eustacbi  ne  laissait  pas  pénétrer  l'air  dans  la 
caisse,  et  ma  montre  n'était  entendue,  de  ce  côté,  qu'à  la 
distance  de  5  ou  6  centimètres.  L'oreille  gauche  m'offrit 
un  léger  rétrécissement  du  méat  externe,  qui  était  plein 
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d'un  pus  jaunâtre,  très  fluide  et  inodore.  Après  avoir  en- 
levé cette  matière,  je  trouvai  le  tympan  d'un  rouge  pale,  et 
il  y  avait,  à  son  centre,  une  petite  perforation  par  laquelle 
l'air  expiré  fortement  sortait  en  produisant  un  bruit  aigu. 
De  ce  côté  ma  montre  était  entendue  à  22  centimètres.  Il 
v avait  en  outre,  des  deux  côtés,  un  bourdonnement  assez 
fort  ressemblant  au  bruit  du  vent.  Le  pharynx  et  le  voile 
du  palais  étaient  rouges  mais  indolents. 

Ayant  pratiqué,  à  plusieurs  reprises,  des  insufflations 
d'air  dans  la  trompe  droite,  je  parvins  avec  beaucoup  de 
peine,  et  en  y  mettant  beaucoup  de  force,  à  pousser  de 
l'air  jusque  dans  la  cavité  tympanique,  et  j'observai  alors 
dans  cette  cavité  un  bruit  de  gargouillement  considéra- 
ble. Aussitôt  rouie  s'améliora  à  un  tel  point  que  ma  mon- 
tre fut  entendue  à  45  centimètres.  Je  ne  pus  pas  répéter 
cette  manœuvre  aussi  souvent  que  je  l'aurais  voulu,  parce 
que  l'état  inflammatoire  chronique  de  la  membrane  mu- 
queuse du  pbarynx  rendait  très  douloureuse  l'introduc- 
tion du  cathéter.  Il  en  résulta  que  la  maladie  reparut 
promptement;  la  caisse  se  remplit  de  nouveau  de  muco- 
sités épaisses,  et  l'ouïe  s'affaiblit  beaucoup. 

Il  y  avait  donc  nécessité  de  débarrasser  le  pharynx  de 
la  phlegmasie  chronique  dont  il  était  affecté,  et  je  tentai 
divers  moyens  pour  y  parvenir.  Vainement  j'appliquai 
des  sangsues  au-dessous  des  oreilles,  je  donnai  sans 
succès  des  vomitifs ,  des  purgatifs  ,  des  gargarismes  de 
toute  espèce  et  même  des  bains  russes.  Ce  dernier  remède 
occasionna  de  violentes  douleurs  dans  Toreille  gauche, 
tant  au  dehors  qu'en  dedans  ,  et  l'otorrbée  devint  plus 
abondante.  Les  douleurs  augmentèrent  au  point  que  la 
malade  ne  pouvait  plus  ouvrir  la  bouche,  et  que  les  deux 
arcades  dentaires  ne  s'écartaient  pas  assez  pour  que  Ton 
introduisît  le  bout  du  doigt  entre  elles.  Je  prescrivis  des 
instillations  d'huile  tiède,  des  cataplasmes  de  gruau,  je 
donnai  quelques  verres  d'eau  de  Sedlitz,  et  bientôt  les  ac- 
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cidents  diminuèrent  assez  pour  qu'il  fût  possible  de  s'oc- 
cuper de  nouveau  du  fond  du  gosier. 

Je  mis  en  usage  successivement  les  préparations  d'iode, 
les  bains  russes  ;  les  gargarismes  alumines  et  autres , 
mais  le  tout  en  vain.  Le  pharynx  et  le  voile  du  palais  con- 
servèrent une  rougeur  très  vive  ,  un  gonflement  notable, 
et  il  fut  facile  de  constater  que  cette  disposition  fluxion- 
naire  de  la  membrane  muqueuse  de  cette  région  tenait 
sous  sa  dépendance  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe 
et  de  la  caisse. 

Cependant,  an  moyen  de  quelques  insufflations  d'air 
faites  de  temps  en  temps  avec  beaucoup  de  prudence,  je 
parvins  à  ramener  l'oreille  droite  à  de  bonnes  conditions 
d'audition  ,  ma  montre  fut  de  nouveau  entendue  à  2  mè- 
tres 60  centimètres  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  les 
mêmes  inconvénients  se  reproduisaient  et  la  surdité  n'é- 
tait pas  moindre  qu'avant  l'opération.  On  résolut  alors 
d'administrer  la  décoction  de  Zittmann  ,  et  ce  remède  fut 
pris  avec  une  extrême  régularité  pendant  six  semaines 
consécutives.  Vers  la  fin  de  ce  traitement,  il  se  manifesta 
tout  à  coup  dans  l'oreille  un  claquement  qui  était  produit 
par  le  passage  de  l'air  au  travers  de  la  trompe.  Ce  fluide 
arriva  dans  la  cavité  de  la  caisse ,  et  bientôt  on  constata 
que  l'ouïe  avait  subi  une  très  grande  amélioration.  Ma 
montre  put,  en  effet,  être  entendue  à  la  distance  de 
10  mètres,  et,  depuis,  l'oreille  droite  a  conservé  toute  sa 
finesse. 

Il  est  probable  que  dans  cette  circonstance  la  décoction 
de  Zittmann  a  modifié  la  consistance  du  mucus  épanché 
dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne  et  l'a  disposé  de  façon 
à  pouvoir  sortir  facilement  au  travers  de  la  trompe.  Ce 
phénomène  a  sans  doute  donné  lieu  au  bruit  subit,  à  ce 
claquement  qui  annonça  le  passage  de  l'air.  J'ai  trouvé 
que  ce  traitement  intérieur  avait  produit  un  changement 
très  considérable  dans  l'état  du  pharynx,  la  membrane 
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muqueuse  de  cette  région  était  devenue  beaucoup  moins 
rouge,  Je  gonflement  avait  presque  disparu,  et  cette 
phlegmasie  chronique,  dissipée,  ne  réagissait  plus  sur  les 
tissus  semblables  du  voisinage. 

L'oreille  gauche  était  malade,  mais  le  traitement  que 
je  lui  fis  subir  ne  se  rapporte  pas  à  l'objet  de  ce  chapitre  , 
aussi  je  n'en  dirai  rien. 

Observation  XL VII — Mademoiselle  Von  Eich...,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  d'une  belle  constitution,  était  af- 
fectée, depuis  environ  trois  ans,  d'une  surdité  qui  s'est 
développée  sans  cause  connue  ,  et  qui  s'est  accrue  peu  à 
peu.  Son  père  est  sourd  aussi,  mais  à  un  degré  beaucoup 
plus  considérable,  et  cette  surdité  l'a  même  contraint  à 
quitter  le  service  militaire. 

Chaque  année  ,  la  jeune  malade  avait  pris  les  bains  de 
mer,  qui  ne  lui  furent  pas  avantageux,  car  la  surdité  avait 
paru  augmenter  sous  leur  influence.  L'exploration  des 
oreilles  me  fit  reconnaître  que  les  deux  méats  externes 
étaient  sains,  et  même  à  tel  point,  que  la  sécrétion  du 
cérumen  n'avait  subi  aucune  modification.  Les  deux 
trompes  d'Eustachi  étaient  obstruées  et  l'air  ne  pouvait 
arriver  dans  les  caisses.  L'oreille  gauche  pouvait  saisir  le 
bruit  de  ma  montre  seulement  à  i  centimètre  de  dis- 
tance, landis  que  la  droite  l'entendait  à  35  centimètres. 
La  première  était  le  siège  d'un  tintement  violent,  la  se- 
conde avait  un  bourdonnement  très  fort  et  à  peu  près 
continu.  Il  faut  noter  que  le  pharynx  offrait  une  vive 
rougeur,  que  la  luette  et  le  voile  du  palais  étaient  gonflés, 
douloureux,  et  que  les  mouvements  de  déglutition  ne  se 
faisaient  qu'avec  beaucoup  de  peine. 

Je  conseillai  à  la  malade  de  se  lotionner  très  souvent  le 
col  avec  de  l'eau  fraîche,  de  suivre  un  régime  sévère,  et 
de  prendre  pendant  plusieurs  semaines  une  préparation 
d'iode.  Ces  moyens  eurent  une  influence  très  heureuse 
sur  l'état  inflammatoire  chronique  du  gosier.  J'employai 


256  MALADIES    DE    i/oREILLE    MOYENNE. 

ensuite  les  insufflations  d'air  dans  les  trompes,  et,  après 
une  douzaine  de  séances,  l'ouïe  devint  assez  bonne  pour 
que  ma  montre  pût  être  entendue  à  4 5  centimètres  à  gau- 
che, et  à  i  mètre  32  centimètres  à  droite.  Il  ne  restait 
plus  de  traces  de  l'engouement  muqueux  de  la  caisse  du 
tympan,  et  l'air  que  je  poussais  par  la  trompe  arrivait 
dans  cette  cavité  en  y  produisant  un  bruissement  aigu  et 
presque  douloureux.  La  faiblesse  de  l'ouïe,  qui  persistait 
encore,  dépendait  évidemment  dune  complication  de 
surdité  nerveuse  que  je  traitai  avec  un  grand  succès  par 
l'emploi  des  vapeurs  éthérées. 

B.  —  Inflammation  de  la  trompe  d'Eustachi ,  avec  rétrécissement  de 

ce  canal. 

Ce  mode  d'altération  du  conduit  guttural  de  l'oreille 
moyenne  ne  s'accompagne  pas  de  douleurs  ,  car  on  ne 
peut  donner  ce  nom  à  un  sentiment  de  plénitude  que  le 
malade  accuse ,  et  encore  beaucoup  de  personnes  ne 
s'en  plaignent-elles  jamais.  Ordinairement,  la  surdité,  dès 
son  début,  est  assez  considérable,  mais  souvent  elle  suit 
une  marche  lente ,  elle  s'accroît  peu  à  peu,  et  il  faut  un 
intervalle  de  plusieurs  années  pour  que  cette  infirmité 
devienne  tout  à  fait  incommode.  Quelquefois  les  deux 
oreilles  sont  prises  en  même  temps,  ou  bien  la  maladie 
les  envahit  successivement ,  et  l'on  peut  dire  avec  assez 
d'exactitude  que,  le  plus  souvent,  l'un  de  ces  deux  or- 
ganes est  seul  affecté.  J'ai  constaté  que,  chez  un  grand 
nombre  de  malades  ,  il  y  a  absence  complète  de  bruits 
pendant  toute  la  durée  de  cette  affection. 

Ces  remarques,  assez  contradictoires,  ne  peuvent  servir 
de  base  au  pronostic,  et  il  est  impossible  de  dire  si  la  ma- 
ladie sera  ou  non  curable.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  remarque, 
chez  tous  les  individus  affectés  d'inflammation  et  de  ré- 
trécissement de  la  trompe  d'Eustachi,  que  le  gosier,  le 
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pharynx  et  toutes  les  parties  environnantes  sont  le  siège 
d'une  phlogose  chronique.  Le  voile  du  palais  est  rouge  , 
la  luette  est  épaisse,  pendante,  comme  infiltrée;  elle 
tombe  sur  la  base  de  la  langue,  et  toute  la  muqueuse  de 
cette  région  offre  une  teinte  rouge  qui  varie  d'intensité. 
Souvent  cette  membrane  prend  une  couleur  violacée , 
livide,  elle  est  parsemée  de  veines  engorgées,  et  les  bords 
du  voile  du  palais,  au  lieu  d'être  minces,  taillés  à  pic, 
sont  obtus  et  forment  des  bourrelets  irréguliers  ,  sans  li- 
mites. Toutes  ces  parties  semblent  confondues  ,  les  folli- 
cules muqueux  sont  saillants,  de  sorte  que  toute  la  sur- 
face profonde  de  la  bouche  semble  parsemée  de  grains  de 
millet.  Les  amygdales  ont  quelquefois  un  grand  excès  de 
volume,  mais  cet  état  d'engorgement  ne  se  lie  pas  né- 
cessairement avec  l'inflammation  chronique  de  l'arrière- 
bouche  (i). 

Il  arrive  assez  souvent  que  la  membrane  pi tui taire  par- 
ticipeà  l'affection  de  la  trompe,  quelquefois  même  il  y  a, 
comme  complication,  un  état  catarrhal  de  toute  la  mu- 
queuse intestinale,  et  cela  se  remarque  le  plus  ordinaire- 
ment chez  les  individus  qui  sont  chargés  d'embonpoint. 
Cependant  on  rencontre  l'inflammation  de  la  trompe 
chez  des  personnes  douées  d'une  santé  parfaite,  et  qui 
n'éprouvent  aucune  incommodité  notable  par  suite  de 
cet  état  d'inflammation  chronique  de  l'arrière-gorge. 

J'ai  toujours  trouvé  les  conduits  auditifs  externes  dans 
l'état  normal ,  et  cependant  j'admets  la  possibilité  de  cer- 
taines complications  de  ce  côté,  et  qui  peuvent  avoir  une 
influence  fâcheuse  sur  l'ouïe.  Le  tympan  est  quelquefois 

(1)  L'amygdalite  chronique  exerce-t-elle  une  influence  directe  sur  les 
trompes  et,  par  conséquent,  sur  l'audition  ?  Cette  question  est  de  la  plus 
haute  importance,  et  les  matériaux  ne  manquent  pas  pour  la  résoudre. 
Je  ne  veux  pas ,  dans  une  simple  note,  examiner  ce  point  de  pratique 
et  voir  quel  parti  l'on  doit  prendre  quand  la  surdité  paraît  liée  à  ce  dé- 
veloppement anormal  des  tonsilles.  Je  me  réserve  d'en  parler  un  peu 
plus  loin.  P.  M. 

17 
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brillant  et  translucide,  quelquefois  il  est  d'un  blanc  mat 
comme  du  papier,  il  s'épaissit  et  ne  permet  plus  de  dis- 
tinguer nettement  le  point  d'insertion  de  la  longue  bran- 
che du  marteau;  mais  je  ne  pense  pas  que  ces  altérations 
dépendent  de  l'affection  de  l'oreille  moyenne. 

Les  divers  phénomènes  que  je  viens  de  relater  ne  peu- 
vent suffire,  en  aucun  cas,  pour  servir  de  base  au  dia- 
gnostic exact  de  cette  maladie.  L'engouement  de  la 
trompe  avec  rétrécissement  de  ce  conduit  ne  peut  se  re- 
connaître à  des  symptômes  de  ce  genre  qui  sont  essen- 
tiellement variables,  et  l'on  pourrait  se  tromperbeaucoup 
si  l'on  se  bornait  à  ce  que  je  viens  de  dire,  il  y  a  nécessité 
absolue  d'examiner  la  trompe  ainsi  que  la  caisse  du  tym- 
pan, mais  ici  les  injections  aqueuses  et  les  insufflations 
d'air  ne  peuvent  plus  suffire.  Ces  moyens,  en  effet,  sont 
incapables  de  franchir  l'obstacle  qui  existe  dans  l'in- 
térieur de  la  trompe ,  et  celui  qui  les  emploie  est  porté  à 
croire  que  le  bout  du  cathéter  ne  pénètre  pas  dans  le  pa- 
villon de  ce  conduit.  Très  souvent,  en  effet,  le  gonflement 
de  la  membrane  muqueuse  est  tel,  que  l'orifice  de  la 
trompe  a  perdu  sa  forme  concave,  la  sonde  ne  rencontre 
plus  le  bord  saillant  de  l'ouverture  pharyngienne  du  ca- 
nal, et  la  plus  grande  attention  ne  suffit  pas  pour  mainte- 
nir l'instrument  dans  le  heu  qu'il  doit  occuper.  Dans  cette 
circonstance,  on  emploie  en  vain  un  air  fortement  com- 
primé, rien  n'arrive  dans  la  caisse  et  l'opération  reste 
tout  à  fait  inutile. 

Il  faut  donc  recourir  à  un  autre  moyen  et  se  servir  des 
petites  bougies  faites  en  corde  de  boyau.  Voici  le  procédé 
opératoire.  Le  cathéter  étant  bien  placé,  on  introduit 
dans  sa  cavité  cette  corde  qui  doit  être  très  fine,  par  exem- 
ple une  corde  de  harpe  connue  dans  le  commerce  sous 
la  désignation  deia  lettre  E,  et  on  la  fait  pénétrer  peu  à 
peu  jusqu'à  l'extrémité  de  la  sonde  en  contact  avec  l'ori- 
fice du  canal  guttural.  On  pousse  avec  précaution  cette 
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corde  de  harpe,  et  bientôt  on  s'aperçoit  qu'elle  s'arrête 
contre  un  obstacle  existant  dans  l'intérieur  de  la  trompe. 
Si  l'on  augmente  la  force  d  impulsion  ,  on  parvient  quel- 
quefois à  franchir  cet  obstacle,  et  l'on  doit  répéter  cette 
manœuvre  plusieurs  fois  de  suite.  Si  Ion  ne  peut  réussir, 
il  faut  laisser  la  bougie  en  contact  avec  le  point  rétréci  et 
attendre  quelques  instants;  un  peu  plus  tard  ,  on  recom- 
mence à  pousser  la  corde  et  souvent  alors  on  réussit. 
Quelquefois  on  n'y  parvient  qu'après  quelques  jours  de 
tentatives,  et  Ion  sent  très  bien  que  l'instrument  passe 
avec  peine  au  travers  d  un  rétrécissement  annulaire  et 
marche  librement  au-delà  de  cet  obstacle.  Si  on  essaie  de 
retirer  la  corde  de  harpe,  on  s'aperçoit  qu  elle  est  rete- 
tenue  par  ce  cercle  étroit,  et  le  malade  indique  avec  assez 
de  précision  qu'il  sent  le  gonflement  du  canal  se  rétablir 
à  mesure  que  l'on  enlève  l'instrument  qui  le  distendait. 
J'ai  vu  des  malades  qui  disaient  que  la  bougie,  pendant 
qu'on  la  retirait,  entraînait  tout  après  elle,  et  que  l'oreille 
intérieure  semblait  se  renverser  en  dedans  pour  suivre 
l'instrument  qu'on  ramenait  vers  le  haut  du  gosier.  Ce 
mode  de  sensation  extraordinaire  prouve,  selon  moi,  que 
le  rétrécissement  de  la  trompe  d'Eustachi  est  porté  à  un 
point  extrême,  que  la  muqueuse  est  épaissie,  endurcie, 
qu'elle  est  devenue  en  quelque  sorte  cartilagineuse,  et 
que  la  maladie  est  absolument,  incurable. 

Quand  on  a  eu  soin,  comme  ]e  l'ai  recommandé,  de 
mesurer  exactement  la  corde  de  harpe  et  d'établir  le 
rapport  de  sa  longueur  avec  celle  du  cathéter,  on  peut 
apprécier  avec  beaucoup  de  netteté  le  point  précis  où  se 
trouve  le  rétrécissement ,  et  cette  évaluation  de  la  pro- 
fondeur et  de  l'étendue  du  mal  est  d'une  grande  utilité 
pour  le  traitement  à  suivre  (i  ). 

(1)  Ces  évaluations,  empruntées  à  la  chirurgie  des  voies  urinaires, 
paraissent  plus  rationnelles  qu'expérimentales,  plus  théoriques  que  pra- 
tiques. Je  ne  veux  pas  dire  que  tout  ceci  soit  absolument  impossible  à 
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Lorsque  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  d'Eus- 
tachi  est  gonflée  dans  toute  l'étendue  de  ce  canal,  l'air 
insufflé  par  cette  voie  ne  pénètre  pas  mieux  dans  la  cavité 
de  l'oreille  moyenne  que  quand  le  rétrécissement  est 
partiel.  Dans  ce  cas,  la  corde  de  harpe,  enfoncée  avec  pré- 
caution, parcourt  le  conduit  malade  sans  rencontrer 
d  obstacle  circulaire,  et  toutes  les  sensations  dont  j'ai 
parlé  plus  haut  ne  sont  pas  indiquées  parle  patient.  Ce- 
lui-ci n'éprouve  qu'une  sorte  de  piqûre  due  à  la  sensibi- 
lité particulière  de  cette  membrane  délicate.  Si  l'on  relire 
la  corde  de  boyau ,  en  ayant  le  soin  de  laisser  le  cathéter 
en  place,  et  que  Ton  essaie  d'insuffler  de  l'air  immédiate- 
ment après  la  sortie  de  la  bougie,  on  remarque  que  ce 
fluide  n'arrive  pas  dans  la  caisse,  quelle  que  soit  la  force 
avec  laquelle  on  le  pousse  ;  les  parois  de  la  trompe,  ta- 
pissées par  la  membrane  muqueuse  ,  reviennent  sur 
elles-mêmes  avec  tant  d'énergie  que  l'occlusion  demeure 
complète. 

Je  n'ai  jamais  pu  parvenir,  à  laide  de  ces  deux  moyens, 
à  déprimer  le  gonflement  de  !a  muqueuse  et  à  rendre  li- 
bre le  conduit  ainsi  obstrué.  La  bougie  n'a  qu'une  action 
passagère,  et  l'air  insufflé  n'agit  pas  avec  plus  de  puis- 
sance. Cependant  Deleau  affirme  avoir  souvent  obtenu  ce 
résultat ,  mais  je  n'en  suis  pas  convaincu.  Il  est  facile  de 
reconnaître  les  conditions  matérielles  de  cette  maladie, 
il  suffit  pour  cela  de  se  rappeler  ce  qui  se  passe  tous  les 
jours  sous  nos  yeux  dans  l'arrière-bouche.  Le  voile  du 
palais  se  gonfle  rapidement,  et  l'isthme  du  gosier  est 
bientôt  fermé  par  suite  de  cet  épaississement.  des  parties 
phlogosées.    Appliquant  ces  phénomènes  évidents  aux 

réaliser  ;  mais,  en  ne  tenant  compte  que  de  ma  propre  expérience,  je 
serais  tenté  de  croire  que  ces  subtilités  ne  sont  qu'une  illusion.  J'ajoute 
que  l'exiguïté  extrême  des  instruments  que  l'on  doit  employer  en  pareil 
cas  ne  permet  guère  de  procéder  avec  le  degré  de  précision  que  l'on 
trouve  indiqué  dans  ce  paragraphe.  P.  M. 


INFLAMMATION    Dh    LA  TROMPE  D  ELSTAGHI.  261 

lésions  analogues  de  la  trompe  d'Eustacbi ,  on  compren- 
dra aisément  que  l'occlusion  de  ce  conduit  étroit  doit 
être  pins  grande  et  plus  difficile  à  guérir  (i). 

L  inflammation  de  la  trompe,  avec  rétrécissement  de 
ce  conduit,  est  une  maladie  généralement  rebelle  aux  di- 
vers moyens  cura  tifs,  et  elle  a  une  grande  tendance  à 
persister  pendant  des  années  entières,  lors  même  quelle 
n'est  pas  entretenue  par  une  disposition  particulière  aux 
phlegmasies  Catarrhales.  Elle  donne  lieu,  comme  je  l'ai 
dit,  à  une  surdité  considérable,  quelquefois  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie,  ou  bien  un  peu  plus  tard.  Il 
est  fort  probable  que  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  ne 
se  borne  pas  à  celle  du  conduit  guttural,  mais  quelle  en- 
vahit également  celle  de  la  caisse.  Celte  complication 
donne  lieu  à  une  accumulation  de  matières  muqueuses 
dans  cette  cavité  ,  et  elles  ne  peuvent  en  sortir  que  quand 
le  canal  excréteur  est  redevenu  perméable. 

Les  mêmes  causes  qui  produisent  l'engouement  de  la 
caisse  donnent  également  lieu  à  l'engouement  de  la 
trompe ,  les  prédispositions  individuelles  sont  les  mêmes, 
seulement  il  est  impossible  de  dire  ce  qui  détermine  plu- 
tôt un  de  ces  accidents  que  l'autre.  Enfin,  il  faut  noter 
que  la  similitude  organique  qui  existe  entre  les  deux 
oreilles  ne  suffit  pas,  dans  bien  des  circonstances,  pour 
entraîner  une  similitude  d'affections,  et  que  Tune  des 
deux  peut  être  malade  pendant  longtemps,  sans  que  l'autre 

(1)  Ce  rapprochement  ne  peut  être  fait  sans  quelque  réserve.  Les  mu- 
queuses du  nez  ,  de  la  gorge  et  de  l'oreille  moyenne  ,  sont  continues, 
cela  est  évident,  mais  elles  n'ont  pas  une  similitude  complète,  et  leur 
texture,  comme  leurs  fonctions,  présentent  des  différences  très  notables. 
La  muqueuse  de  la  trompe  est  douée  d'une  sensibilité  tactile  autre  que 
celle  des  fosses  nasales  et  de  l'arrière-bouche.  Les  malades  sentent  par- 
faitement que  le  bout  de  la  sonde  pénètre  dans  le  conduit  guttural  de 
l'oreille.  Cette  membrane  muqueuse  est  très  mince ,  son  gonflement  est 
proportionnel  à  celte  épaisseur,  et  on  ne  peut  l'apprécier  avec  exactitude 
si  l'on  compare  l'obstruction  qui  en  résulte  à  celle  que  nous  voyons  dans 
le  nez  et  à  l'isthme  du  gosier.  P  M. 
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soit  lésée  de  la  même  manière.  Mes  observations  à  cet 
égard  prouvent  que  dans  la  moitié  des  cas ,  la  maladie 
n'existe  que  dun  côté. 

En  général,  le  pronostic  est  grave.  Dans  quelques  cas 
rares,  la  trompe  ou  la  caisse  se  trouvant  légèrement  af- 
fectées ,  on  peut  ramener  avec  assez  de  promptitude  la 
membrane  muqueuse  à  son  état  naturel,  guérir  la  surdité 
et  rendre  au  conduit  guttural  de  l'oreille  ses  dimensions 
normales;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  cela  ne 
peut  arriver  que  quand  le  mal  est  récent. 

Ce  succès  devient  presque    impossible  dès  que  l'on  a 
affaire  à  un   individu  de    constitution  molle,  lympha- 
tique, débile,  et  que  son  genre  de  vie  expose  à  des 
refroidissements  fréquents.  Lors  même  que  le  tempéra- 
ment du  malade  est  plus  robuste,  il  arrive  que  le   mal 
local  prend  un  caractère  chronique  qui  rend  la  guérison 
bien  difficile;  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  subit 
peu  à  peu  des  altérations  protondes,  elle  dégénère  et  il 
se  forme  des  rétrécissements  partiels  qui  sont,  pour  le 
succès  du  traitement,  un  obstacle  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  le  gonflement  en  masse.  Quand  la  maladie 
est  générale  et  uniforme,  elle  est  ordinairement  plus  aisée 
à  traiter  et  à  guérir. 

Le  traitement  des  inflammations  avec  coarcture  de  la 
trompe  exige  impérieusement  que  l'on  s'occupe  d'abord 
de  l'état  général  du  malade,  de  sa  constitution  ,  et  plus 
particulièrement  encore  de  létat  local  du  gosier,  de  la 
partie  supérieure  du  pharynx,  car  il  est  tout  à  fait  impos- 
sible de  rétablir  la  trompe  dans  son  état  normal  tant  que 
l'on  n'aura  pas  remédié  à  la  maladie  qui  existe  dans  l'ar- 
rière-bouche  et  dans  les  narines  postérieures. 

On  doit  d'abord  employer  méthodiquement  tous  les 
remèdes  qui  ont  quelque  efficacité  contre  la  constitution 
scrofuleuse,  et  il  faut  bien  avouer  qu'ici  la  médecine  est 
trop  souvent  impuissante.  Si  cependant  les  soins  donnés 
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ont  eu  quelque  résultat  favorable,  on  cherche  à  combat- 
tre l'irritation  chronique  qui  existe  au  voile  du  palais, 
à  l'isthme  du  gosier,  au  fond  du  pharynx.  Si  la  déglutition 
est  douloureuse,  il  faut  appliquer  des  sangsues  derrière 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  ou  bien  on  aura  re- 
cours aux  émétiques,  aux  purgatifs  et  aux  gargarismes 
adoucissants.  Il  est  vrai  que  ce  traitement,  légèrement 
antiphlogistique,  n'est  applicable  que  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas.  Je  n'ai  jamais  rencontré  de  malades  à 
qui  il  fût  nécessaire  de  tirer  beaucoup  de  sang,  et  je  ne 
comprends  pas  comment  Deîeau  (i)  a  pu  ,  dans  des  cir- 
constances analogues,  pratiquer  une  saignée  locale  de 
60  grammes,  tous  les  jours,  pendant  un  mois  et  même 
plus.  Rien  ne  me  semble  justifier  cette  manière  d'agir. 

On  engagera  le  malade  à  se  lever  de  bon  matin;  il  de- 
vra s'abstenir  avec  soin  d'aliments  épicés,  de  boissons 
excitantes  ;  il  renoncera  aux  aliments  mucilagineux,  aux 
laitages,  au  beurre,  au  fromage;  il  en  sera  de  même 
à  l'égard  des  légumes  farineux,  des  acides  et  des  viandes 
grasses.  L'eau  pure,  la  bière  légère  et  amère,  le  vin 
trempé  deau,  sont  les  boissons  qui  conviennent  le  mieux 
en  pareil  cas.  Les  viandes  fortes  constitueront  la  base  du 
repas,  et  la  digestion  sera  accélérée  par  une  vie  active,  des 
exercices  même  violents,  ce  qui  contribue  parfaitement 
à  modifier  la  constitution. 

Les  vomitifs,  qui  ont  été  vantés,  exercent  une  action 
locale  assez  bornée,  et  d'ailleurs  on  ne  .peut  pas  les  ad- 
ministrer indéfiniment,  car  ils  fatiguent  l'estomac,  ren- 
dent les  digestions  difficiles  et  peuvent  troubler  la  santé 
de  l'individu.  On  peut  cependant  en  retirer  de  bons  effets, 
et  l'on  devra  y  recourir  de  temps  en  temps  ,  sans  trop 
compter  sur  leur  efficacité  contre  une  lésion  locale.  On 
en  peut  dire  autant  des  purgatifs,  qui  sont  toujours  salu- 

(1)  Introduction  à  des  recherches  pratiques,  etc. 
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taires  au  malade,  mais  dont  l'action  éloignée  ne  peut  guère 
exercer  d'influence  sur  la  partie  supérieure  du  pharynx 
et  la  trompe. 

Beaucoup  de  moyens  locaux  ont  été  mis  en  usage,  et 
parmi  ceux-ci  on  place  en  première  ligne  les  garga- 
rismes;  puis  viennent  les  vésicatoires  sur  la  nuque,  au- 
tour du  col ,  les  cautères,  les  sétons  et  enfin  les  frictions 
avec  la  pommade  stibiée.  On  a  essayé  d'entretenir  une 
vive  irritation  de  la  peau  du  col  au  moyen  d'un  petit  ap- 
pareil galvanique  composé  de  deux  plaques  de  cuivre  et 
de  zinc,  convenablement  mises  en  rapport;  mais  cela  n'a 
aucune  efficacité.  Parmi  ces  agents  thérapeutiques,  il  en 
est  qui  ne  sont  pas  innocents  ,  et ,  par  exemple,  ceux  qui 
produisent  des  suppurations  abondantes  ont  trop  sou- 
vent pour  résultat  d'affaiblir  la  constitution  générale  de 
l'individu ,  sans  amener  aucun  changement  dans  la  ma- 
ladie locale. 

L'expérience  journalière  m'a  prouvé  le  peu  d'efficacité 
des  bains  de  mer,  des  bains  russes  et  de  la  plupart  des 
eaux  thermales,  comme]  celles  de  Tœplitz,  de  Warm- 
brunn,  etc.  L'inflammation  de  la  trompe  résiste  ordinai- 
rement aux  traitements  mercurieSs,  même  à  ceux  qui  ont 
pour  résultat  des  salivations  prolongées  ;  et  la  décoction 
de  Zittmann ,  si  efficace  d'ordinaire  contre  les  maladies 
scrofuleuses  et  rhumatismales ,  échoue  le  plus  souvent 
contre  cette  lésion  de  l'oreille  moyenne  (i). 

Je  considère  comme  généralement  incurables   toutes 

(1)  11  m'est  impossible,  je  l'avoue,  d'admettre  que  l'occlusion  de  la 
trompe  ait  une  telle  influence  sur  l'ouïe.  L'absence  de  l'air  dans  la  caisse 
ne  donne  lieu  à  cette  surdité  incurable  que  quand  il  existe  en  même 
temps  des  lésions  plus  profondes  et  qui  portent  une  action  plus  directe 
sur  le  nerf  acoustique.  Il  y  a  ici  une  grande  lacune  :  c'est  l'apprécia- 
tion exacte  des  altérations  consécutives  de  l'oreille  moyenne  et  interne, 
lorsque  la  trompe  a  cessé  d'apporter  à  la  caisse  la  quantité  d'air  dont 
elle  a  besoin.  C'est  un  point  capital  sur  lequel  je  possède  un  certain 
nombre  de  faits  très  intéressants.  Je  les  ferai  connaître  plus  tard. 

P.  M. 
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les  affections  de  ce  genre  qui  sont  passées  à  l'état  chroni- 
que; car  alors,  la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse 
s'accompagne  d'une  sorte  de  dégénérescence  sur  laquelle 
nos  moyens  de  traitement  n'ont  plus  aucun  pouvoir. 
Lorsque  au  contraire  les  procédés  curatifs  mis  en  usage 
ont  fait  disparaître  la  rougeur  et  le  gonflement  du  voile 
du  palais ,  il  y  a  plus  de  chances  de  guérison  ,  et  alors  il 
convient  de  pratiquer  de  fréquentes  lotions  d'eau  fraîche 
sur  le  col  et  la  nuque,  de  donner  des  gargarismes  froids, 
beaucoup  d'eau  en  boisson,  et  d'administrer  la  teinture 
d'iode. 

Quand,  par  ces  divers  moyens  ,  on  est  parvenu  à  dé- 
truire la  tuméfaction  delà  gorge  et  de  la  partie  supérieure 
du  pharynx,  quand  la  sécrétion  muqueuse  est  réduite  à 
ses  limites  naturelles  ,  et  que  l'on  a  quelques  raisons  de 
ne  pas  croire  la  maladie  des  trompes  tout  à  fait  incu- 
rable,  il  faut  alors  s'occuper  du  traitement  local  de  ce 
conduit  et  chercher  à  le  dilater  par  l'introduction  de 
bougies  en  cordes  de  boyau.  C'est,  à  mon  avis,  le  seul 
moyen  d'arriver  à  quelques  résultats  favorables,  et  le  ma- 
lade que  l'on  n'aura  pas  voulu  abandonner  trouvera  dans 
ces  soins  quelques  motifs  d'espérance. 

Saissy  et  Itard  ont  conseillé  d'employer,  à  cet  effet,  les 
bougies  dites  de  gomme  élastique;  mais  elles  n'ont  aucune 
espèce  d'efficacité  en  pareil  cas,  car  elles  ne  se  gonflent 
pas  et  ne  sont  pas  capables  de  dilater  le  conduit  gut- 
tural de  l'oreille.  Il  faut  dire,  eu  outre,  que  ces  sortes  de 
bougies  ne  sont  pas  assez  fines  pour  qu'on  puisse  les  in- 
troduire dans  une  trompe  rétrécie,  et  que  celte  introduc- 
tion devient  encore  bien  plus  impossible  quand  le  resser- 
rement se  trouve  placé  un  peu  haut,  dans  le  voisinage  de 
la  portion  osseuse  de  ce  conduit. 

Deleau  (i)  a  proposé  de  se  servir  de  l'éponge  préparée. 

(1)   Mémoire  sur  quelques  moyens  destinés  à  médicamenter  l'o- 
reille, etc.  p.  16. 
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Ce  corps,  éminemment  élastique,  se  dilate,  il  est  vrai, 
et,  sous  ce  rapport,  il  conviendrait  très  bien  ;  mais  on  ne 
peut  le  couper  en  fragments  assez  fins  pour  pouvoir  l'in- 
troduire dans  la  trompe  malade.  Cet  auteur  parle  d'un 
morceau  d'épongé  ayant  le  volume  d'une  plume  de  cor- 
beau. S'il  pouvait  entrer  dans  la  trompe,  il  n'y  aurait  pas 
de  rétrécissement. 

Les  cordes  de  boyau  ré  unissent  à  une  grande  finesse 
une  grande  solidité,  et,  de  plus,  elles  sont  susceptibles  de 
se  gonfler  et  de  prendre  un  volume  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  celui  qu'elles  avaient  primitivement.  C'est 
là  leur  principal  avantage,  et  si  la  dilatation  du  canal 
malade  est  possible,  on  l'obtiendra  par  ce  moyen,  «l'ai  fait 
connaître  précédemment  la  manière  d'introduire  ces 
cordes ,  je  ne  crois  pas  devoir  y  revenir.  Je  dirai  seule- 
ment que  j'ai  cherché  à  agir  sur  la  membrane  muqueuse 
de  la  trompe  dEustachi,  en  enduisant  ces  bougies  de  di- 
verses substances  médicamenteuses:  j'ai  employé  succes- 
sivement la  pommade  au  sulfure  de  mercure,  au  sulfate 
de  zinc;  j'ai  mis  du  laudanum  de  Sydenham,  une  solu- 
tion de  deuto-chlorure  de  mercure,  de  nitrate  d'argent, 
de  sulfate  de  cuivre,  etc.  Je  déclare  que  ces  essais  ont  été 
infructueux.  Je  constatais  facilement  le  mode  d'action  de 
chacune  de  ces  substances  sur  la  membrane  muqueuse 
de  la  trompe;  il  se  développait  de  la  douleur  dans  le  trajet 
de  ce  conduit,  une  sécrétion  très  abondante  de  mucosités, 
mais  sans  que  la  guérison  en  fût  la  conséquence.  Ces  ex- 
périences me  portent  à  douter  des  bons  effets  obtenus 
par  Deleau  (i)  par  suite  de  l'emploi  d'une  pommade  as- 
tringente dans  des  circonstances  semblables. 

Ce  même  auteur  (2)  affirme  ,  dans  un  autre  ouvrage, 
que  la  trompe  d'Èustachi  peut  être  dilatée  par  l'air  que 

(1)  Loco  citato.  p.  24. 

(2)  Extrait  d'un  ouvrage  inédit,  intitulé  :  Traitement  des  maladies  de 
Voreille  moyenne  qui  engendrent  la  surdité,  p.  42.  Paris,  1830,  in-9. 


INFLAMMATION    DE    LA    TROMPE    DEUSTACHI.  *267 

Ton  y  insuffle ,  tout  aussi  bien  que  le  canal  de  l'urètre 
est  distendu  par  les  bougies  que  Ton  y  introduit.  Pour 
qu'il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  que  l'air  ne  pût  pas  revenir 
dans  la  partie  supérieure  du  pharynx  quand  il  trouve  un 
obstacle  dans  le  trajet  de  la  trompe,  et  malheureusement 
c'est  ce  qui  arrive  avec  une  extrême  facilité.  Ce  fluide, 
poussé  même  avec  force,  ne  peut  jamais  comprimer  la 
membrane  muqueuse  ,  aplatir  la  portion  tuméfiée  et  ré- 
tablir le  calibre  normal  de  ce  conduit  obstrué  par  ces 
changements  organiques.  J'ai  bien  souvent  essayé  d'ar- 
river à  ce  résultat  si  désirable,  mais  jamais  je  n'ai  pu 
parvenir  à  constater  une  dilatation  quelconque  de  la 
trompe  malade. 

On  peut  assez  facilement  se  faire  illusion  sur  le  succès 
de  ces  manœuvres.  Le  médecin  auriste  qui  se  conten- 
tera d'un  diagnostic  insuffisant  confondra  facilement  le 
simple  engouement  muqueux  de  la  trompe  d'Eustachi 
avec  les  rétrécissements  de  ce  canal,  et  il  obtiendra  une 
amélioration  prompte  quand  il  n'aura  eu  à  combattre 
qu'une  tuméfaction  légère  de  la  membrane  muqueuse.  Je 
présume  que  les  succès  dont  on  parle  tiennent  à  cette 
cause.  J'ai  déjà  démontré  qu'il  fallait  se  tenir  en  garde 
contre  des  faits  avancés  trop  légèrement,  par  exemple,  à 
propos  de  la  perforation  du  tympan.  Je  prouverai  que  ce 
reproche  s'applique  encore  bien  mieux  à  tout  ce  que  De- 
leau  a  publié  sur  le  traitement  de  la  surdi-mutité. 

Observation  XL  FUI.  —  M.  V.  Ka...  qui ,  à  l'exception 
de  quelques  maux  de  tête  occasionnés  par  une  conges- 
tion sanguine  vers  le  cerveau,  a  toujours  joui  d'une  ex- 
cellente santé,  remarqua,  vers  l'âge  de  vingt  ans,  que  son 
oreille  perdait  graduellement  de  sa  finesse  et  qu'il  lui  était 
survenu  un  bourdonnement  très  ennuyeux.  Ces  bruits  va- 
riaient de  force  et  de  durée,  mais  la  surdité  qui  occupait 
les  deux  oreilles  paraissait  faire  des  progrès  constants. 
En  1 833,  le  malade,  après  avoir  suivi  sans  succès  un  trai- 
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tentent  Jiomœopathique  dirigé  par  M.  le  docteur  Stûler, 
se  rendit  aux  eaux  thermales  de  Marienbad,  puis  il  fit  un 
voyage  en  Italie  et  en  Suisse.  Ces  diverses  choses  eurent 
une  influence  heureuse  sur  les  congestions  cérébrales  et 
la  céphalalgie,  mais  ces  symptômes  reparurent  avec  une 
grande  force  dès  que  le  malade  fut  revenu  à  Berlin. 

Ayant  alors  examiné  les  deux  oreilles,  je  trouvai  de 
chaque  côté  la  membrane  du  tympan  parfaitement  saine, 
brillante  et  transparente,  mais  les  trompes  d'Eustachi 
étaient  si  bien  obstruées  que  tous  mes  efforts  pour 
pousser  de  l'air  dans  la  caisse  furent  vains.  Il  est  à  noter 
que  le  malade  croyait  pouvoir  faire  arriver  l'air  expiré 
jusque  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne. 

Après  quelques  tentatives,  je  parvins  à  introduire  dans 
la  trompe  et  même  jusque  dans  la  cavité  tympanique, 
une  corde  de  boyau  d'un  très  petit  volume.  Je  pus  ac- 
quérir la  certitude  qu'il  n'existait  pas  de  rétrécissement 
partiel  dans  la  longueur  de  la  trompe,  et  que  la  maladie 
consistait  dans  une  tuméfaction  générale  de  ia  membrane 
muqueuse  qui  la  tapisse  intérieurement.  La  bouche  était 
très  humide,  le  voile  du  palais  était  rouge,  épais,  la 
luette  longue,  et  toutes  ces  parties  étaient  recouvertes  de 
mucosités  abondantes.  Enfin  ,  il  existait  dans  les  deux 
oreilles  des  bourdonnements  violents  ,  et  ma  montre  n'é- 
tait entendue  de  chaque  côté  qu'à  la  distance  de  2  à  3  cen- 
timètres. 

Je  fis  appliquer  un  large  cautère  au  bras  droit,  et,  au 
bout  de  quelques  semaines,  les  douleurs  de  tète  disparu- 
rent, bien  que  le  malade  fût  condamné  à  une  vie  très  sé- 
dentaire. Je  fus  moins  heureux  dans  le  traitement  de  l'af- 
fection locale.  Un  régime  très  sévère,  l'usage  habituel  de 
l'eau  fraîche  sous  toutes  'es  formes,  les  purgatifs,  les  gar- 
garismes  de  toute  espèce,  les  applications  de  sangsues 
et  même  la  décoction  de  Zittmann,  ne  purent  triompher 
de  l'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  de  l'arrière- 
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bouche. Cependant  ce  dernier  remède,  continué  avec  per- 
sévérance, produisit  des  effets  très  sensibles  sur  les  intes- 
tins, sur  les  reins  et  sur  la  peau. 

Dans  les  circonstances  de  ce  genre  on  ne  doit  pas  s'é- 
tonner de  l'insuccès,  car  dès  que  la  corde  de  boyau  était 
enlevée,  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  se  gonflait 
de  nouveau  et  devenait  un  obstacle  à  la  pénétration  de 
l'air  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne.  Fallait-il  donc 
perforer  le  tympan  pour  remédier  à  cette  occlusion  per- 
manente de  la  trompe?  Mais  il  est  infiniment  probable 
que  la  maladie  de  ce  conduit  s'était  propagée  dans  la 
caisse,  et  ces  motifs  m'engagèrent  à  abandonner  le  trai- 
tement et  à  considérer  cet  état  comme  incurable. 

Observation  XLIX.  —  M.  le  capitaine  W...,  âgé  de 
trente-huit  ans,  dune  constitution  robuste,  d'une  sanlé 
excellente  ,  est  affecté  depuis  quelques  années  dune  sur- 
dité qui  a  d'abord  occupé  l'oreille  gauche,  et  qui,  plus 
tard  ,  a  envahi  la  droite.  Les  bourdonnements  ont  tou- 
jours été  très  forts  dans  la  première  et  très  faibles  dans  la 
seconde.  Le  malade  a  fait  usage  de  bains  russes  en  grand 
nombre,  de  saignées,  de  sangsues,  de  purgatifs  drasti- 
ques, et  enfin  de  calomel  poussé  jusqu'à  la  salivation. 
Tous  ces  traitements  divers  n'ont  pas  eu  d'action  sur  la 
maladie,  qui  a  toujours  fait  des  progrès. 

Je  trouvai  les  deux  conduits  auditifs  en  très  bon  état , 
la  membrane  du  tympan  transparente  et  brillante;  mais 
les  deux  trompes  étaient  obstruées  au  point  de  ne  pas 
permettre  à  l'air  d'arriver  dans  la  caisse,  bien  que  le  ma- 
lade affirmât  qu'il  sentait  ce  fluide  pénétrer  dans  cette  ca- 
vité. La  bouche  était  très  humide ,  le  voile  du  palais  offrait 
de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  ;  enfin,  il  y  avait  des 
bourdonnements  considérables  dans  les  deux  oreilles. 
Du  côté  gauche ,  ma  montre  n'est  pas  même  entendue 
au  contact,  à  droite  elle  l'est  seulement  à  deux  centi- 
mètres. 
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Je  prescrivis  un  régime  sévère,  beaucoup  d'exercice,  et 
je  fis  prendre  à  ce  malade  de  fortes  doses  de  sel  ammoniac. 
J'administrai  plus  tard  la  teinture  de  boucage  (i),  l'aloès, 
et  je  donnai  des  gargarismes  composés  avec  une  foule  de 
substances  astringentes.  Ce  traitement,  continué  avec 
beaucoup  de  persévérance  pendant  près  de  quatre  mois 
consécutifs,  n'eut  aucune  influence  appréciable  sur  T in- 
flammation chronique  de  la  bouche  et  du  voile  du  palais, 
et  l'abondante  sécrétion  muqueuse  de  la  gorge  ne  fut 
modifiée  en  rien.  Il  esta  noter  que  le  malade  n'avait  ja- 
mais éprouvé  la  moindre  douleur  en  avalant. 

Cet  insuccès  me  fit  penser  que  je  ne  réussirais  pas 
mieux  à  combattre  l'état,  local  de  la  trompe  d'Eustachi. 
Je  commençai  le  traitement  par  l'introdution  d'une  corde 
de  harpe  de  la  lettre  E,  puis  je  remplaçai  celle-ci  par  une 
corde  de  guitare  du  même  numéro,  puis  successivement, 
par  des  cordes  de  violon  d'un  volume  de  plus  en  plus  con- 
sidérable. J'arrivai  ainsi  jusqu'à  la  corde  de  harpe  de  la 
lettre  A,  et  je  parvins  à  l'introduire,  ainsi  que  les  précé- 
dentes, jusque  dans  l'intérieur  de  la  cavité  de  l'oreille 
moyenne.  Cependant  je  dus  retirer  promptement  cette 
dernière,  qui,  en  se  gonflant,  donnait  lieu  à  des  douleurs 
extrêmement  vives. 

J'essayai  d'ajouter  à  ces  bougies  différents  remèdes 
sous  forme  de  pommade ,  j'enduisais  ce  corps  de  lauda- 
num de  Svdenbam  ,  de  sulfure  de  mercure,  de  sulfate  de 
zinc,  et  d'une  solution  de  ce  même  métal.  Ces  choses  ne 
produisirent  aucun  bon  effet.  Dès  que  je  retirais  la  corde 
de  boyau,  le  canal  se  refermait  subitement,  et  il  n'a  ja- 

(1)  Il  y  a  dans  le  texte ,  tinctura  pimpinellœ.  Sans  vouloir  étaler  ici 
une  érudition  facile ,  je  dirai  que  la  plante  de  ce  nom  est  une  ombelli- 
fère  dont  les  propriétés  n'ont  jamais  été  en  grand  honneur  parmi  les 
thérapeutistes  polypharmaques.  S'agirait-il,  au  contraire,  de  la  pimpre- 
nelle ,  espèce  de  rosacée  dont  la  décoction  avait  un  grand  renom  chez 
les  sectateurs  de  Galien  ?  Je  ne  me  charge  pas  de  trancher  cette  diffi- 
culté. P.  M. 
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mais  été  possible  de  foire  passer  une  seule  huile  d'air 
jusque  dans  l'intérieur  de  la  caisse.  Je  ne  crus  pas  devoir 
pratiquer  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  et 
cela,  par  les  mêmes  motifs  que  j'ai  exposés  dans  l'obser- 
vation précédente.  Le  malade  quitta  Berlin  non  guéri  et 
certainement  incurable. 

Observation  L.  — Je  n'ai  pas  été  plus  heureux  dans  les 
soins  que  j'ai  donnés  àM.Rud...,  dont  l'observation,  rap- 
portée précédemment,  porte  le  n°  38,  page  i  94.  Ce  malade 
était  affecté  d'un  rétrécissement  des  trompes  ayant  l'ap- 
parence d'une  lésion  organique.  La  corde  de  boyau,  intro- 
duite dans  l'orifice  delà  trompe  d'Eustachi,  pénétra,  sans 
beaucoup  de  difficultés,  jusqu'à  la  profondeur  de  quel- 
ques millimètres;  les  douleurs   étaient  très  modérées, 
mais  bientôt  l'instrument  s'arrêta  contre  un  obstacle  qui 
ne  put  être  fanchi  qu'avec  peine.  Il  me  fallut  pousser  la 
bougie  à  différentes  reprises ,    et  je  la  sentis  enfin   qui 
glissait  au  travers  d'une  ouverture  très  étroite,  sorte  de 
rétrécissement  annulaire  qui  n'était  pas  unique.  Le  se- 
cond obstacle  ne  put  être  franchi  qu'après  un  mois  de 
traitement,  et  la  bougie  put  alors  pénétrer  jusque  dans 
la  cavité  de  Toreille  moyenne.  En  retirant  la  bougie,  il 
sembla  au  malade  que  toutes  les  parties  intérieures  de 
l'oreille  étaient  entraînées  avec  l'instrument,  que  la  mu- 
queuse se  retournait  et  que  tout  allait  être  arraché.  Il  lui 
semblait  également  que  le  canal  se  resserrait  à  mesure 
que  la  corde  de  boyau  quittait  cette  cavité,  et  que  l'occlu- 
sion se  reformait  derrière  elle.  Tous  mes  soins  ne  purent 
réussir  à  dilater  les  rétrécissements  d'une  manière  dura- 
ble, et,  voyant  l'inutilité  de  ces  manœuvres,  je  résolus  de 
perforer  le  tympan.  Mais  cette  opération  ne  fut  suivie 
d'aucun  succès ,   et  il  me   fallut   renoncer  à  l'espoir  de 
guérir  un  mal  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
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C  —  Inflammation  de  la  trompe  d'Eustachi ,  avec  oblitération  de  c« 

conduit. 

Cette  maladie,  qui  est  très  rare,  n'est  accompagnée 
d'aucun  symptôme  capable  de  la  faire  reconnaître  ,  soit  à 
l'époque  de  son  début ,  soit  pendant  le  reste  de  sa  durée, 
La  surdité  qui  existe  n  est  pas  sujette  à  des  variations  , 
les  bruits  qu'on  remarque  quelquefois  sont  loin  d'être 
constants,  et  le  conduit  auditif  externe  est  ordinaire- 
ment sain.  Si  Ton  essaie  de  pousser  de  l'air  jusque  dans  la 
caisse ,  il  ne  peut  pas  y  arriver  et  il  est  impossible  de  per- 
cevoir le  moindre  bruit  dans  l'intérieur  de  la  cavité  tym- 
panique.  Toutes  les  tentatives  pour  passer  une  bougie  de 
corde  de  boyau  sont  vaines,  et  dans  le  cas  où  elle  pénètre 
dans  la  trompe,  ce  n'est  qu'à  peu  de  distance  au-delà  du 
pavillon.  Quelquefois  la  maladie  envahit  le  pavillon  de 
la  trompe,  et  quand  on  essaie  de  pratiquer  le  cathété- 
risme,  on  ne  trouve  plus  les  dispositions  physiques  qui 
assurent  le  succès  de  cette  opération.  Le  chirurgien  le 
plus  habile  ne  peut  dire  à  quel  endroit  il  convient  de 
placer  le  bec  de  la  sonde,  et  rien  n'indique  que  l'instru- 
ment s'engage  dans  l'orifice  du  canal.  La  sonde  n'est  pas 
retenue  par  sa  présence  dans  un  conduit  étroit,  et  l'on  ne 
peut  la  faire  rester  en  place. 

L'examen  du  tympan,  dans  cette  forme  de  maladie,  ne 
peut  fournir  aucune  base  au  diagnostic.  L'altération  de 
la  trompe  d'Eustachi  peut  être  portée  à  un  point  consi- 
dérable sans  qu'il  en  résulte  aucun  inconvénient  pour  le 
tympan  lui-même.  J'ai  déjà  fait  la  même  remarque  à 
l'occasion  de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  de  la  caisse 
avec  engouement  de  cette  cavité,  et  le  tympan  ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ,  ne  participe  pas  à  ces  lésions 
des  organes  voisins  (1). 

(1)  J'ai  sur  ce  point  une  opinion  tout  à  fait  opposée  à  celle  de  M.  Kra- 
mer.  J'ai  toujours  observé  des  altérations  de  forme  et  de  couleur  du 
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L'oblitération  de  la  trompe  se  rencontre  toujours  des 
deux  côtés  à  la  fois.  Il  est  à  peu  près  impossible  de  sa- 
voir d'une  manière  positive  si  la  surdité  qui  l'accompa- 
gne résulte  seulement  de  cette  lésion  ou  bien  de  quelque 
complication  de  surdité  nerveuse, 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  maladie  est  Faction 
du  froid.  Saissy  (1),  Itard  (2),  Saunders  (3),  l'attribuent 
plus  particulièrement  aux  inflammations  chroniques  du 
pharynx  et  des  amygdales,  et  mieux  encore  aux  ulcéra- 
tions de  nature  syphilitique.  Je  ne  puis  accepter  le  juge- 
ment porté  par  ces  deux  derniers  auteurs,  car  Saunders 
n'a  jamais  pratiqué  le  cathétérisme  des  trompes,  et  ce 
n'est  qu'à  l'aide  de  cette  opération  qu'il  est  possible  de 
reconnaître  que  ce  canal  est  oblitéré.  Quant  à  Itard,  sa 
manière  de  procéder  en  pareille  circonstance  ne  peut 
m'en  gager  à  accepter  son  témoignage.  En  effet,  il  place  la 
tête  du  malade  sur  une  table ,  de  façon  à  ce  que  l'oreille 
soit  en  haut,  il  verse  de  l'eau  dans  le  méat  et  le  remplit , 
puis  il  recommande  au  malade  de  faire  une  forte  expira- 
tion en  fermant  le  nez  et  la  bouche,  et  il  cherche  à  consta- 
ter si  le  liquide  s'agite  ou  reste  immobile  par  suite  de  cet 

tympan  ,  lorsque  la  caisse  ou  la  trompe  était  le  siège  d'une  phlegmasie 
aiguë  ou  chronique,  et  surtout  lorsque  cette  cavité  était  remplie  de  mu- 
cus. La  face  interne  du  tympan  est  doublée  par  une  membrane  mu- 
queuse, tout  comme  sa  face  externe  partage  l'organisation  de  la  peau  du 
méat.  Les  maladies  de  ces  deux  surfaces  membraneuses  ne  peuvent  man- 
quer de  se  propager  jusqu'au  tympan  ,  et  c'est  ce  que  j'ai  vu  un  grand 
nombre  de  fois.  Comment  en  pourrait-il  être  autrement  ?  Par  quel  pri- 
vilège la  maladie  s'arrêterait-elle  précisément  au  pourtour  de  la  cloison 
membraneuse  ?  Si  cela  se  remarque  quelquefois  ,  je  crois  pouvoir  dire 
que  c'est  par  exception,  et  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  tym- 
pan participe  aux  lésions  des  surfaces  voisines.  Il  devient  opaque,  il 
change  de  couleur  et  même  de  forme  ;  et  ces  signes,  observés  avec  soin, 
fournissent  d'utiles  renseignements  sur  les  maladies  de  l'oreille  moyenne. 

P.  M. 
(t)  Essai,  etc.  p.  184. 

(2)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  190. 

(3)  The  anatomy  and  thediseases.  p.  79. 
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effort.  Dans  ce  dernier  cas,  il  pense  que  la  trompe  est 
oblitérée;  mais  comme  il  reconnaît  lui-même  le  peu  de 
valeur  d'un  pareil  signe,  il  s'efforce  d'y  joindre  tous  les 
renseignements  possibles  sur  la  cause  et  les  accidents  de 
la  maladie.  Rien  de  tout  cela  n'a  de  valeur  réelle. 

Saissy  a  fait  mieux ,  mais  cependant  il  n'a  pas  fait  as- 
sez; il  introduit  la  sonde  et  cherche  à  la  faire  avancer 
dans  la  trompe,  mais  il  se  borne  à  cela,  et,  en  pareille  cir- 
constance, il  n'y  a  que  la  bougie  de  corde  de  boyau  qui 
puisse  pénétrer  dans  le  canal  rétréci  et  qui  permette  de 
distinguer  une  véritable  oblitération  de  la  simple  occlu- 
sion produite  par  du  mucus  accumulé. 

On  voit  que  l'opinion  de  ces  auteurs  sur  l'influence  de  la 
pharyngite  et  de  l'amygdalite,  considérées  comme  causes 
de  la  maladie  en  question,  n'est  pas  fondée  sur  une  étude 
rigoureuse  des  faits  et  que  l'on  ne  peut  pas  l'admet! re. 
Jusqu'à  ce  qu'une  main  habile  et  exercée  ait  exploré, 
en  pareil  cas ,  l'orifice  de  la  trompe  et  le  reste  de  ce 
conduit  ;  jusqu'à  ce  que  les  bougies  de  corde  de  boyau, 
employées  avec  dextérité,  aient  démontré  que  le  calibre 
de  ce  canal  est  effacé  et  ne  peut  recevoir  cet  instrument 
délicat,  il  est  impossible  de  donner  quelque  crédit  à  cette 
étiologie  à  laquelle  il  manque  une  démonstration  pé- 
remptoire. 

Il  m'est  également  impossible  d'admettre  le  moindre 
rapport  entre  l'hypertrophie  des  amygdales  et  l'oblitéra- 
tion de  la  trompe  d'Eustachi  (i  ).  J'ai  observé  un  très  grand 

(1)  Je  possède  plus  de  cent  observations  de  surdité  chez  des  jeunes 
sujets,  dans  lesquelles  la  guérison  complète  de  la  maladie  a  été  le  résultat 
de  l'ablation  d'amygdales  hypertrophiées.  Je  ne  connais  pas  de  fait  plus 
solidement  démontré  que  celui-ci,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  en  tirer 
la  conséquence  que  le  gonflement  des  amygdales  donne  souvent  lieu  à  une 
lésion  des  trompes  qui  entraîne  la  surdité.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas  ,  j'affecte  de  défendre  tout  emploi  d'un  remède  quelconque,  pour 
laisser  à  l'opération  le  mérite  de  cette  guérison  remarquable,  et  le  succès 
a  rarement  trompé  mon  attente.  Certes  ,  il  ne  s'agit  pas  d'oblitération 
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nombre  de  personnes  chez  lesquelles  ces  organes  avaient 
pris  un  volume  considérable,  et  qui  avaient  ou  non  de  la 
surdité;  mais  dans  tous  les  cas  la  trompe  était  libre.  J'a- 
voue ne  pas  comprendre  comment  l'accroissement  plus 
ou  moins  grand  de  ces  corps  glanduleux  pourrait  don- 
ner lieu  à  l'oblitération  de  la  trompe  ,  et  empêcher  l'air 
de  la  traverser,  et  j'ose  dire  qu'aucun  des  médecins  qui 
ont  admis  cette  singulière  cause  mécanique  de  la  surdité, 
n'a  pris  le  soin  de  pratiquer  le  cathétérisme  du  canal 
guttural  de  l'oreille  moyenne.  Itard  (i)  lui-même  mérite 
un  semblable  reproche ,  car  sa  manière  d'explorer  l'o- 
reille dans  les  circonstances  de  ce  genre  est  si  insuffi- 
sante,  qu'il  n'a  jamais  pu  y  trouver  les  éléments  d'un 
bon  diagnostic. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  extrêmement  grave, 
et,  selon  moi,  l'oblitération  du  canal  doit  être  considérée 
comme  une  lésion  incurable. 

Sannders  et  Itard  pensent  que  la  perforation  de  lamem- 
brane  du  tympan  est  le  seul  moyen  de  remédier  à  une 
pareille  altération  de  l'oreille  moyenne.  Les  observations 
rapportées  par  ce  dernier  auteur  (2)  sont  loin  de  prouver  la 
grande  efficacité  de  ce  remède,  car  la  plupart  de  ses  opé- 
rations ont  été  suivies  d'un  succès  insignifiant. Mais  il  faut 
remarquer  d'abord  qu'Itard  n'a  pas  l'avantage  d'avoir  éta- 
bli bien  clairement  le  diagnostic  de  la  maladie  qu'il  a  trai- 
tée. Pour  moi,  je  pense  que  cette  opération  n'a  aucune 
utilité  dans  cette  circonstance,  et  qu'un  médecin  prudent 
doit  s'en  abstenir.  On  devra  se  rappeler  que  l'inflammation 
qui  a  existé  dans  la  trompe,  et  qui  l'a  oblitérée,  n'a  pas 

de  la  trompe,  et  la  discussion  que  soulève  M.  Kramer  n'est  pas  ici  à  sa 
place.  L'amygdalite  et  ses  suites,  relativement  à  l'oreille  moyenne,  doi- 
vent figurer  dans  l'article  précédent ,  et,  suivant  moi,  celte  maladie  y 
joue  un  rôle  très  important.  P.  M. 

(1)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  174. 

(2)  Traité,  etc.  t.  IL  p.  200-2H. 
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pu  se  localiser  au  point  de  ne  pas  envahir  la  membrane 
muqueuse  de  la  caisse  ,  et  que  cette  cavité  doit  être  affec- 
tée de  lésions  qui  rendent  les  suites  de  l'opération  plus 
que  douteuses. 

Saissy  (i),  dont  le  diagnostic  manque  également  de  pré- 
cision, a  pris  un  parti  que  tout  médecin  prudent  s'abs- 
tiendra de  suivre.  Il  a  osé  enfoncer  dans  son  cathéter  un 
stylet,  pointu  et  perforer,  à  l'aide  (le  cet  instrument  dange- 
reux ,  l'obstacle  qui  existait  dans  la  trompe.  Il  n'a  prati- 
qué cette  opération  qu'une  seule  fois,  et  encore ,  après 
avoir  franchi  un  intervalle  de  12  à  i5  millimètres ,  il 
crut  devoir  s'arrêter  et  laissa  son  œuvre  incomplète.  Je 
ne  conseillerais  à  personne  d'imiter  cette  manœuvre  té- 
méraire. Saissy  paraît  attacher  beaucoup  d'importance  à 
l'invention  de  ce  procédé  opératoire,  mais  je  ne  vois  pas 
quelle  gloire  pourrait  lui  en  revenir.  L'opération  est  tout 
à  fait  impraticable.  Le  cathéter,  qui  sert  à  conduire  le 
stylet  pointu  ,  donne  par  sa  courbure  ,  à  cet  instrument, 
une  direction  qui  n'est  pas  en  rapport  exact  avec  celle  du 
canal  malade;  et  enfin,  dans  le  cas  où  l'oblitération  exis- 
terait à  l'orifice  même  de  la  trompe,  dans  le  pavillon,  il 
ne  serait  pas  possible  de  maintenir  l'instrument  en  face 
de  l'ouverture  présumée.  On  voit  par  là  combien  il  est 
dangereux  d'enfoncer  ainsi ,  au  hasard  ,  un  instrument 
piquant  dans  une  région  où  il  existe  beaucoup  d'organes 
qu'il  importe  de  ne  pas  blesser. 

Tout  ce  que  je  viens  dédire  sur  la  nature  etla  position 
de  cette  maladie  de  la  trompe,  indique  suffisamment  le 
peu  de  valeur  qu'il  fout  attribuer  aux  idées  de  Th.  Perrin 
sur  le  traitement  de  cette  affection.  Ce  médecin  a  voulu 
appliquer  aux  oblitérations  de  la  trompe  d'Eustachi  les 
appareils  inventés  par  Uucamp  pour  la  guérison  Vies 
rétrécissements  de  l'urètre.  Quelque  modification  qu'on 

(1)  Essai,  etc.  p.  190. 
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suppose,  il  sera  impossible  d'en  venir  à  bout,  et  je  re- 
garde cette  idée  comme  une  simple  rêverie. 

Suivant  moi,  l'on  doit  abandonner  cette  maladie  à  elle- 
même,  car  tout  traitement  est  inutile.  Une  étude  appro- 
fondie des  conditions  matérielles  de  cette  lésion  de  la 
trompe,  l'observation  attentive  des  faits  ,  pourront  peut- 
être  mettre  sur  la  voie  d'une  méthode  curative  douée  de 
quelque  efficacité  en  pareil  cas;  mais  il  doit  m'être  per- 
mis de  douter  que  l'on  y  parvienne  jamais. 

Observation  LL  —  Madame  la  comtesse  Von  K...,  âgée 
de  soixante  ans,  dune  constitution  excellente,  est  affec- 
tée, depuis  plus  de  vingt  ans  ,  d  une  surdité  considérable 
qui  n'a  jamais  offert  de  variations  notables  dans  son  de- 
gré d'intensité.  La  malade  a  pris  beaucoup  de  bains  rus- 
ses, elle  a  essayé  une  foule  de  médications  diverses,  sans 
aucun  bénéfice;  et  les  bourdonnements  dont  elle  est  tour- 
mentée n'ont  pas  même  diminué  sous  l'influence  de  ces 
moyens  plus  ou  moins  énergiques.  Cette  dame  était  très 
convaincue  qu'il  lui  était  possible  de  faire  arriver  l'air 
dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne,  mais  il  ne  me  fut  pas 
difficile  de  lui  démontrer  que  c'était  une  erreur.  J'es- 
sayai vainement  d'injecter  de  l'eau  dans  les  trompes  ,  \es 
douches  d'air  n'eurent  pas  plus  de  succès,  et  une  corde 
de  boyau,  du  plus  petit  diamètre,  ne  pénétrait  pas  à  plus 
d'un  ou  de  deux  centimètres  de  profondeur  dans  la  cavité 
de  la  trompe.  Il  était  évident  que  ces  deux  conduits 
étaient  oblitérés.  Je  trouvai  les  deux  méats  externes  par- 
faitement sains  ,  les  tympans  offraient  toutes  leurs  qua- 
lités normales;  mais  j'ai  vu  si  souvent  ces  membranes 
exemptes  de  toute  altération,  lors  même  que  la  muqueuse 
de  la  caisse  était  profondément  altérée  ,  que  je  me  suis 
bien  gardé  de  croire  à  l'état  d'intégrité  de  cette  dernière. 
Je  ne  me  suis  pas  du  tout  cru  autorisé  à  tenter  la  perfo- 
ration de  la  cloison  tyihpanique,vu  le  peu  de  chances  de 
succès  que  présente  cette  opération.  En   conséquence. 
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j'ai  déclare  à  cette  dame  que  la  maladie  était  absolument 
au-dessus  des  ressources  de  Fart,  et  je  me  suis  abstenu 
de  tout  traitement. 


§  2.  —  Inflammation  du  tissu  cellulaire  et  du  périoste  de 

la  caisse. 

Il  s'agit  ici  de  la  maladie  que  la  plupart  des  auteurs 
ont  désignée  sous  le  nom  d'otite  interne.  Elle  se  présente 
sous  deux  aspects  bien  différents,  et  ces  deux  formes 
principales  ont  une  marche  et  des  caractères  anatomi- 
ques  que  Ion  ne  peut  pas  confondre  dans  une  description 
commune. 

A.  —  Forme  aiguë  de  l'inflammation  profonde  de  la  caisse. 

Le  malade  affecté  de  cette  sorte  dephlegmasie  ressent 
des  douleurs  aiguës  qui  n'occupent  ordinairement  que 
Tune  des  deux  oreilles,  il  éprouve  des  accès  fébriles  avec 
des  redoublements  le  soir  et  la  nuit,  et  qui  s'apaisent  un 
peu  le  matin;  les  douleurs  présentent  une  foule  de  nuances 
individuelles,  elles  sont  tour  à  tour  piquantes,  déchiran- 
tes, brûlantes;  elles  s'étendent  jusqu'au  pharynx  et  s'ac- 
compagnent ordinairement  de  bruits  très  intenses.  La 
perception  des  sons  extérieurs  est  douloureuse,  et  bien- 
tôt le  malade  se  plaint  de  surdité.  Tous  les  mouvements 
delà  mâchoire  inférieure  augmentent  les  douleurs,  et 
quand  il  survient  un  éternument,  de  la  toux,  quand  le 
malade  baisse  la  tête  ,  il  survient  des  élancements  qui  sui- 
vent le  trajet  des  nerfs  et  irradient  dans  toutes  les  direc- 
tions jusqu'au  sommet  du  crâne.  Si  la  maladie  fait  des 
progrès,  les  douleurs  occupent  la  région  mastoïdienne, 
et  cette  partie  devient  très  sensible  à  la  moindre  pression. 
Peu  à  peu  toutes  les  parties  qui  avoisinent  l'oreille  se 
trouvent  envahies  par  le  mal,  et  les  souffrances  deviennent 
extrêmement  vives.  On  voit  alors  la  région  latérale  de  la 
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tête  se  tuméfier ,  et  cela  se  remarque  plus  particulière- 
ment vers  la  région  mastoïdienne;  la  peau  rougit,  les 
yeux  supportent  difficilement  la  lumière,  celui  qui  est 
du  côté  de  l'oreille  malade  est  larmoyant,  et  cependant 
le  conduit  auditif  externe  n'offre  aucune  altération  nota- 
ble, au  moins  dans  le  premier  temps  de  la  maladie. 

Cependant  le  mouvement  fébrile  devient  plus  intense, 
la  céphalalgie  prend  un  caractère  de  violence  insuppor- 
table, la  nuit  est  sans  sommeil ,  le  jour  sans  repos,  et 
souvent  on  voit  arriver  un  délire  furieux.  Le  pouls  est 
dur,  très  fréquent,  la  peau  chaude  ,  la  soif  ardente,  les 
urines  rares  et  rouges  ;  il  y  a  de  la  constipation  ,  un  état 
anxieux,  des  vertiges,  inappétence  et  nausées. 

Au  milieu  de  ces  symptômes  plus  ou  moins  violents 
suivant  la  constitution  du  malade  ,  on  voit  survenir  tout 
à  coup  un  écoulement  de  pus  par  le  méat,  la  membrane 
du  tympan  s'est  ouverte  spontanément  et  l'abcès  se  vide 
avec  promptitude  par  cette  voie  facile.  Dans  d'autres  cas 
moins  heureux,  la  peau  qui  recouvre  la  région  mastoï- 
dienne rougit  peu  à  peu,  se  soulève,  et  bientôt  l'on  peut 
constater  une  fluctuation  qui  indique  que  le  pus  cherche 
une  issue  de  ce  côté.  Plus  tard ,  en  effet,  l'abcès  s'ouvre  et 
l'on  voit  sortir  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  pus  mêlé  de  sang  et  de  fragments  osseux.  Il  arrive 
quelquefois  qu'on  trouve  les  osselets  de  l'ouïe  au  milieu 
de  ces  matières  rejetées  au  dehors  ;  et  si  l'on  introduit 
par  cette  ouverture  un  stylet  boutonné ,  on  pénètre 
aussitôt  dans  les  celiules  mastoïdiennes  et  même  jusqu'à 
la  portion  pierreuse  du  temporal  qui  paraît  plus  ou  moins 
altérée  et  comme  vermoulue. 

Dans  les  cas  moins  graves,  les  accidents  diminuent 
d'intensité  dès  que  le  pus  commence  à  s'écouler  au 
dehors;  la  fièvre,  la  céphalalgie  et  les  autres  symptômes 
s'amendent  peu  à  peu  par  le  fait  de  cette  otorrhée  qui 
persiste  très  longtemps.  Il  en  est  de  même  de  la  surdité 
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qui  est  toujours  le  résultat  des  désordres  graves  survenus 
dans  la  cavité  tympanique.  Si  le  malade  est  d'une  mau- 
vaise constitution  ,  si  les  altérations  du  rocher  sont  plus 
profondes,  la  fièvre  tend  à  se  perpétuer,  elle  prend  le 
caractère  hectique,  le  malade  maigrit,  les  sueurs  l'affai- 
blissent ,  les  douleurs  de  tête  se  renouvellent  de  temps 
en  temps  avec  une  grande  violence ,  et  enfin  la  mort  ar- 
rive tout  à  coup  par  suite  de  quelque  épanchement  apo- 
plectique dans  l'intérieur  du  crâne  ou  du  cerveau. 

Lorsque  l'abcès  de  la  cavité  tympanique  ne  s'ouvre 
pas  au  dehors  ,  les  symptômes  s'aggravent  de  plus  en 
plus,  et  presque  toujours  alors  on  voit  survenir  une 
méningite  aiguë  qui  ne  tarde  pas  à  entraîner  la  mort  du 
patient. 

B.  —  Forme  chronique  de  l'inflammation  profonde  de  la  caisse. 

Dans  cette  forme  de  la  maladie  de  la  caisse  ,  les  dou- 
leurs sont  moins  vives,  les  symptômes  généraux  ont 
moins  de  violence,  mais  il  y  a  cependant  un  sentiment 
de  lassitude  très  remarquable.  Le  malade  est  tourmenté 
par  des  bourdonnements  très  forts,  et  il  se  plaint  dune 
grande  surdité.  Le  tympan  ne  résiste  pas  longtemps  ;  il 
s'ouvre  et  livre  passage  au  pus,  qui  remplit  la  cavité  de 
l'oreille  moyenne.  On  remarque  que  cette  sortie  du  pus 
ne  donne  pas  lieu  à  un  soulagement  subit  comme  dans 
le  cas  précédent.  Les  douleurs  persistent  avec  opiniâ- 
treté, elles  partent  toujours  du  même  point  et  s'ac- 
compagnent souvent  d'élancements  aigus  qui  remontent 
jusqu'au  sommet  de  la  tête.  On  s'aperçoit  que  le  patient 
est  lourd,  assoupi,  son  visage  exprime  un  abattement 
profond  ,  il  est  tourmenté  par  des  frissons  qui  se  renou- 
vellent  assez  souvent,  il  éprouve  un  délire  tranquille,  et 
l'on  voit  survenir  peu  à  peu  un  état  comateux  qui  se  ter- 
mine par  la  mort. 
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Chez  certains  malades  il  n'y  a  pas  d'otorrhée,  et  les 
douleurs  qui  semblent  devenir  de  plus  en  plus  profon- 
des,  sans  prendre  un  caractère  plus  violent,  indiquent 
une  terminaison  fâcheuse.  Le  malade  est  languissant,  il 
est  sujet  à  des  rêvasseries  continuelles,  il  cherche  la  so- 
litude, tient  sa  tête  dans  ses  mains,  la  balance  dans  tous 
les  sens,  puis  il  la  laisse  pencher  du  côté  de  l'oreille  af- 
fecte'e,  et  bientôt  on  voit  survenir  le  même  état  coma- 
teux, accompagné  de  quelques  symptômes  fébriles  qui 
se  terminent  par  la  mort. 

Chez  certains  individus ,  les  choses  se  passent  autre- 
ment. A  la  suite  d'une  longue  otorrhée  dans  laquelle  la 
membrane  du  tympan  est  presque  entièrement  détruite, 
il  arrive  quelquefois  que  l'inflammation  profonde  se  dé- 
veloppe, des  douleurs  aiguës  se  font  sentir  et  l'écoule- 
ment de  pus  cesse  presque  tout  à  coup.  Quelquefois  aussi 
l'otorrhée  n'est  pas  supprimée,  ce  qui  ne  diminue  pas  le 
danger  de  cette  sorte  d'affection. 

On  voit  des  personnes  placées  dans  les  conditions  que 
je  viens  d'indiquer,  et  chez  lesquelles  l'apparition  d'une 
douleur  aiguë  et  profonde  dans  l'oreille  anciennement 
malade  s'accompagne  d'un  gonflement  œdémateux  des 
paupières,  surtout  du  côté  de  l'oreille  affectée;  puis  il 
survient  un  abattement  inaccoutumé,  une  faiblesse  gé- 
nérale ,  et  l'on  remarque  des  frissons  et  de  la  chaleur  al- 
ternant avec  une  sorte  de  régularité  périodique.  Presque 
toujours  ces  symptômes  sont  considérés  comme  appar- 
tenant aune  fièvre  intermittente  plus  ou  moins  grave; 
mais  bientôt  le  délire  se  manifeste,  puis  le  coma  succède 
à  cette  excitation  cérébrale,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  ar- 
river. Dans  ces  graves  circonstances,  on  remarque  que 
le  pouls,  quelquefois  fébrile,  reste  souvent  dans  l'état 
naturel ,  quelquefois  même  il  est  ralenti. 

Dans  les  cas  où  l'on  parviendrait  à  combattre  ces  sym- 
ptômes cérébraux  et  à  les  arrêter  dans  leur  marche,  il 
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est  à  craindre  qu'ils  ne  reparaissent  bientôt.  Le  retour 
de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  d'oreille  ramène  infail- 
liblement le  danger  auquel  le  malade  n'a  échappé  que 
par  miracle. 

L'examen  cadavérique  fournit  des  résultats  semblables 
dans  les  deux  formes  de  la  maladieen  question.  On  trouve 
du  pus  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne,  dans  les  cel- 
lules mastoïdiennes  et  même  dans  la  partie  labyrinthique 
de  l'organe  auditif.  Souvent  aussi  l'on  constate  une  carie 
des  surfaces  osseusesqui  s'étend  plus  oumoinsloin.  Enfin 
on  remarque  que  la  dure -mère  qui  tapisse  le  rocher  est 
rouge,  épaisse,  recouverte  d'une  couche  de  matière  pu- 
rulente et  quelquefois  même  décollée  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable.  On  peut  également  obser- 
ver des  altérations  semblables  sur  les  membranes  qui 
revêtent  le  cerveau  et  le  cervelet;  on  rencontre  un  épan- 
chement  purulent  ou  plastique  entre  les  divers  feuillets 
des  méninges  ;  enfin  ,  il  s'est  quelquefois  établi  une  com- 
munication entre  ce  foyer  purulent  etla  cavité  de  l'oreille 
interne  et  moyenne,  grâce  à  la  carie  du  rocher  qui  per- 
met aux  matières  sécrétées  par  les  parties  malades  de 
s'écouler  au  dehors  par  cette  ouverture  accidentelle  (i). 

Alard  (2),  qui  décrit  cette  grave  maladie,  l'a  désignée 
sous  le  nom  de  catarrhe  interne  aigu  de  l'oreille.  Itard  (3), 
qui  s'en  est  également  occupé,  l'a  divisée  en  deux  espèces 
qu'il  appelle,  la  première,  otite  interne  catarrhale ,  la  se- 
conde ,  otite  interne  purulente.  D'après  la  description 
qu'il  en  donne,  ces  deux  formes  ne  diffèrent  entre  elles 
que  par  l'intensité  des  symptômes,  et  rien  n'indique  des 
caractères  différentiels  plus  positifs.  On  comprend  ce- 

(1)  M.  Kramer  a  consacré  un  long  article  à  ce  point  important  de  la 
pathologie  de  l'oreille.  L'otorrhée  cérébrale  sera  traitée  plus  loin,  avec 
tous  les  développements  que  comporte  la  gravité  de  cette  maladie. 

P.  M. 

(2)  Essai  sur  le  catarrhe  de  l'oreille. 

(3)  Traité,  etc.  1. 1.  p.  172. 175. 
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pendant  qu'il  en  devrait  être  ainsi ,  car  il  est  impossible 
de  rattacher  à  une  même  espèce  pathologique  des  inflam- 
mations occupant  la  première  une  surface  muqueuse,  et 
la  seconde  le  tissu  cellulaire  qui  unit  cette  membrane  au 
périoste  et  aux  surfaces  osseuses. 

Itard  dit  que  Foute  interne  catarrhale  (celle  que  j'ai 
désignée  sous  le  nom  d'inflammation  de  la  muqueuse  de 
l'oreille  moyenne  avec  engouement)  donne  lieu,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  à  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan,  et  il  ajoute  que  cette  voie  est  ouverte  aux 
matières  entassées  dans  la  caisse,  parce  que  la  même  in- 
flammation existant  dans  la  trompe  a  obstrué  le  canal  et 
a  empêché  leur  sortie  par  la  voie  naturelle.  Suivant  moi , 
cette  opinion  est  erronée.  Je  crois  que  les  perforations 
du  tympan  qui  arrivent  dans  cette  circonstance  sont  tou- 
jours ie  résultat  d'une  phiegmasie  du  tympan  lui-même, 
et  que  la  trompe  d'Eustachi  n'est  jamais  obstruée  au 
point  d'empêcher  les  matières  contenues  dans  la  caisse  de 
s'écouler  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx.  J'ai  eu 
l'occasion  d'observer  un  grand  nombre  d'affections  catar- 
rhales  de  l'oreille  moyenne  accompagnées  d'obstruction 
plus  ou  moins  considérable  de  la  trompe  d'Eustachi,  et 
jamais  je  n'ai  vu  survenir  les  graves  accidents  signalés 
par  Itard  dans  des  cas  analogues.  Je  n'ai  jamais  vu  non 
plus  la  perforation  du  tympan  survenir  dans  cette  cir- 
constance, et  cela,  même  chez  des  individus  qui  avaient 
abandonné  la  maladie  à  elle-même. 

Je  ne  saurais  donc  admettre  l'opinion  de  ce  médecin , 
car  dans  les  observations  d'otite  purulente  interne  qu'il 
rapporte,  rien  n'indique  qu'il  ait  examiné  avec  soin  ni  la 
membrane  du  tympan  perforée,  ni  la  cavité  de  l'oreille 
moyenne,  d'où  venait  la  suppuration,  ni  la  trompe  d'Eus- 
tachi qu'il  considère  comme  oblitérée.  Comment  admet- 
tre, par  exemple,  que,  dans  un  cas  cité  par  lui  (i),  le  pus 
(1)  Traité,  etc.  t.  I.p.  189. 
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écoulé  ait  été  assez  abondant  pour  remplir  en  un  instant 
une  tasse  ordinaire?  Évidemment  il  y  avait  un  phleg- 
mon (i)  dans  le  voisinage  de  l'oreille  occupant  soit  la 
parotide,  soit  le  tissu  cellulaire  des  environs.  Comment  se 
fait-il  que,  dans  un  cas  aussi  grave,  Itard  nait  pas  môme 
songé  à  pratiquer  le  cathétérisme  de  la  trompe?  C'était 
cependant  le  vrai  moyen  de  débarrasser  la  caisse  qu'il 
croyait  le  siège  de  la  maladie.  Il  se  décida  au  contraire  à 
pratiquer  une  ouverture  à  ia  membrane  du  tympan,  fît 
dans  le  méat  externe  de  fortes  injections  aqueuses,  qui 
n'apportèrent  aucun  soulagement  aux  souffrances  de  la 
malade.  L'amélioration  ne  survint  que  quand,  plusieurs 
jours  après  l'opération,  la  trompe  laissa  passer  les  ma- 
tières purulentes. 

Itard  rapporte  une  autre  observation  d'otite  interne 
purulente;  mais  elle  n'a  pas  été  recueillie  par  lui,,  et  rien 
ne  prouve  que  le  médecin  qui  la  lui  a  communiquée  se 
soit  livré  aux  recherches  nécessaires  pour  établir  ce 
genre  de  diagnostic.  Il  m'est  donc  impossible  d'admettre 
que  cet  auteur  a  connu  le  véritable  caractère  de  cette  ma- 
ladie. Tout  prouve  au  contraire  qu'il  l'a  confondue  avec 
des  affections  beaucoup  plus  légères.  Il  rapporte  cepen- 


(1)  Je  conseille  aux  personnes  qui  voudront  étudier  sérieusement  cette 
question  importante,  de  lire  attentivement  la  5e  observation  du  livre 
d'Itard.  M.  Kramerl'a  mal  lue  ou  mal  comprise,  et,  en  la  rapportant 
comme  il  le  fait,  il  donne  à  croire  que  le  pus  est  sorti  par  la  perforation 
du  tympan.  Il  n'en  est  rien.  La  malade  rendit  par  la  trompe  une  grande 
quantité  de  pus,  et  Itard  ne  dit  pas  que  tout  ce  pus  était  contenu  dans 
la  caisse,  ce  qui  serait  absurde.  Il  indique  que  la  région  parotidienne 
était  gonflée,  et  tout  démontre,  dans  son  récit,  qu'il  croyait  à  l'exis- 
tence d'un  phlegmon,  non  seulement  dans  la  cavité  tympauique,  mais 
encore  aux  environs.  Au  reste,  la  conduite  d' Itard  à  l'égard  de  cette 
malade  est  loin,  suivant  moi,  de  pouvoir  être  blâmée.  11  a  agi  prudem- 
ment ;  la  perforation  du  tympan  ,  qu'il  a  pratiquée ,  a  assuré  le  succès 
du  traitement,  et  la  maladie  a  été  parfaitement  guérie.  La  critique  de 
M .  Kramer,  dans  cette  circonstance,  n'est  pas  seulement  trop  vive,  mais 
elle  est  encore  souverainement  injuste.  P.  M. 
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dant  un  autre  fait(i),  qu'il  désigne  sous  le  titre  d'otite 
interne  catarrhale,  et  qui  se  termina  par  la  mort.  Les  ac- 
cidents qui  se  manifestèrent  chez  le  malade  offrirent  un 
caractère  bien  plus  violent  que  ceux  qui  sont  attribués 
par  lui  à  l'otite  interne  purulente,  et  tout  cela  prouve  l'in- 
certitude du  diagnostic  et  le  manque  de  recherches  pré- 
cises pour  y  arriver.  Je  crois  que  ce  dernier  malade  a 
éprouvé  des  lésions  cérébrales  qui  ont  précédé  le  déve- 
loppement de  l'inflammation  phlegmoneuse  de  la  caisse, 
car  les  lésions  acoustiques  ne  sont  pas  en  proportion  des 
symptômes  qui  se  sont  manifestés  pendant  la  vie.  Des 
faits  de  ce  genre  n'ont  que  peu  de  valeur  scientifique, 
parce  qu'ils  n'ont  pas  été  observés  avec  toute  la  préci- 
sion désirable. 

Schwarz  (2)  adonné,  de  l'otite  des  enfants,  une  des- 
cription qui  se  rapporte  assez  exactement  à  l'otite  interne 
phlegmoneuse,  mais  il  n'a  pas  tenu  un  compte  suffisant 
des  symptômes  matériels  de  la  maladie  ,  et  ce  défaut  ne 
permet  pas  de  reconnaître  avec  précision  le  genre  d'affec- 
tion dont  il  veut  parler.  Jl  est  possible,  même  dans  le 
jeune  âge,  de  constater  certains  phénomènes  qui  ne  lais- 
sent pas  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  ,  et  Schwarz 
l'a  si  peu  reconnue  qu'il  n'a  pas  craint  d'instiller  du  lau- 
danum de  Sydenham  dans  l'oreille  des  enfants  qu'il  soi- 
gnait, il  n'a  pas  fait  de  nécropsies,  il  n'a  rien  vu  de  ce  qui 
peut  servir  de  base  au  diagnostic  de  la  maladie  et  à  son 
traitement;  parconséquent,  son  travail  demeure  sans  ré- 
sultats utiles  pour  la  connaissance  de  cette  affection  re- 
doutable, et  j'ajoute  que  l'on  doit  surtout  s'abstenir  d'i- 
miter sa  thérapeutique. 

Krukenberg(3)a  désigné  sous  le  nom,  beaucoup  trop 
vague,  d'otite  interne,  l'inflammation  phlegmoneuse  du 

(1)  Traité,  etc.  t.  I.  p.  193. 

(2)  Siebold's  Journal  fur  Geburlslmlfe,  etc.  lid.V.  I.  hef't.  p.  160. 173. 
(3,  Jahrb.  der  ambul,  KUnikJn  Halle,  p.  203, 
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tissu  cellulaire  delà  Cavité  tle  l'oreille  moyenne.  On  peut 
tout  aussi  bien  appeler  ainsi  l'inflammation  catarrhale  de 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité.  On  doit 
regretter  que  cet  auteur  n'ait  fait  aucune  recherche  exacte 
sur  le  conduit  auditif  externe,  ni  sur  la  trompe  d'Eustachi. 
Abercrombie  lui-même  ,  à  qui  la  science  doit  une  excel- 
lente description  delà  forme  chronique  de  cette  maladie, 
n'a  pas  songé  à  explorer  l'appareil  auditif,  et  il  ajoute  à 
cet  inconvénient  majeur  celui,  non  moins  grand,  de  ne 
considérer  les  altérations  de  l'oreille  que  comme  des  lé- 
sions secondaires  et  consécutives.  Toute  son  attention  se 
dirige  vers  les  symptômes  cérébraux  proprement  dits  ,  et 
le  reste  n'est  pour  lui  qu'un  accessoire.  Les  nombreuses 
observations  qu'il  a  publiées  prouvent  combien  il  a  eu 
tort  d'agir  ainsi. 

Ce  reproche  que  j'adressais  à  Abercombie  a  été  relevé 
par  lui  dans  la  troisième  édition  de  son  ouvrage  ;  mais  les 
explications  qu'il  donne  ne  changent  rien  à  ma  manière 
de  penser  sur  ce  point.  En  effet,  il  déclare  qne  l'inflam- 
mation de  la  dure-mère  cérébrale  se  rencontre  souvent 
chez  des  individus  qui  sont  affectés  d'une  olorrhée  puru- 
lente chronique, ou  d'une  suppuration  de  la  région  mastoï- 
dienne (i).  Il  pense  que  ces  maladies  constituent  une  pré- 
disposition aux  méningites  aiguës,  et  que  cela  est  surtout 
vrai  chez  les  individ  us  d'une  constitution  scrofuleuse. Cette 
opinion  du  médecin  anglais  me  paraît  purement  théo- 
rique; au  reste,  quelle  qu'en  soit  sa  valeur,  il  est  certain 
qu'Abercombie  n'explore  pas  les  oreilles  de  ses  malades, 
qu'il  ne  tient  pas  compte  des  altérations  qui  s'y  trouvent, 
et  qu'il  ne  dirige  jamais  de  ce  côté-là  aucun  moyen  de 
traitement.  J'ajoute  même  que,  dans  ses  recherches  sur  le 
cadavre,  il  ne  donne  qu'une  attention  très  légère  aux  dés- 
ordres dont  l'oreille  est  le  siège. 

(1)  Abercombie,  \Des  maladies  de  l  encéphale  et  de  la  moelle  épi- 
nière,  trad.  de  l'anglais  par  A.-N.  Gendrin,  1835, 1  vol.  in-8,  page  54. 
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On  trouve  clans  Bonet  (i)  et  dans  Morgagni  (2)  des 
observations  qui  se  rapportent  à  l'inflammation  phlegmo- 
neuse  de  la  caisse ,  mais  elies  manquent  de  détails  suffi- 
sants pour  en  bien  apprécier  le  caractère.  Elies  sont  donc 
sans  valeur  scientifique. 

Chez  les  enfants,  cette  maladie  est  très  difficile  à  re- 
connaître. A  son  début  elle  n'offre  pas  toujours  des  sym- 
ptômes capables  d'attirer  toute  l'attention  du  médecin,  et 
pins  tard  ,  quand  les  accidents  cérébraux  ont  pris  un  ca- 
ractère grave,  on  ne  s'occupe  plus  de  l'oreille,  de  sorte 
qu'il  est  presque  impossible  de  savoir  quelle  est  la  mar- 
che véritable  de  cette  affection.  Toutes  les  fois  que  l'on 
vient  à  constater  un  rapport  quelconque  entre  une  dou- 
leur de  tête  et  des  douleurs  d'oreilles,  même  légères,  il 
hnportebeauconp  d'explorer  avec  le  plus  grand  soin  l'ap- 
pareil auditif  tout  entier.  Chez  les  enfants,  la  douleur 
d'oreilles  se  caractérise  par  un  besoin  de  porter  sans  cesse 
les  mains  vers  ces  organes ,  et  il  faut  donner  beaucoup 
d  attention  à  ce  signe. 

L'inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  caisse  se  pro- 
page au  tympan,  et  cette  membrane  devient  douloureuse 
au  contact  des  instruments  et  même  aux  ébranlements 
sonores.  La  donleur  envahit  habituellement  le  conduit 
auditif  tout  entier,  et  les  malades  ne  remuent  pas  volon- 
tiers la  mâchoire  inférieure,  car  son  abaissement  aug- 
mente le  mal.  La  trompe  d'Eustachi  est  ie  plus  souvent 
obstruée,  et  ce  conduit  devient  douloureux  au  point 
que  l'introduction  de  la  sonde  et  l'insufflation  de  l'air 
sont  supportés  très  impatiemment.  Les  individus  éclai- 
rés et  attentifs  se  rendent  parfaitement  compte  du  point 
de  départ  de  la  maladie,  de  sa  marche,  des  progrès 
qu'elle  fait  vers  les  parties  voisines;   ils  indiquent  les 

fl)  Sepulchrelum.  p.  342.  344. 

(2)  De  $edibn$  et  causis  morborum,  etc.  I.  p.  222.  223. 
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organes  qui  sont  successivement  envahis  ,  tels  que  l'œil , 
la  tête,  etc. 

La  suppression  dune  ancienne  otorrhée  est  une  chose 
très  importante  dans  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Bien 
des  personnes  qui  ont  un  écoulement  d'oreille  ne  don- 
nent qu'une  médiocre  attention  à  ce  phénomène  mor- 
bide ;  et  s'il  vient  à  cesser  tout  à  coup  ,  ils  ne  s'en  occu- 
pent pas  et  n'en  disent  rien  au  médecin.  Il  faut  donc 
rechercher  avec  soin  les  faits  de  ce  genre,  interroger  le 
patient,  examiner  les  conduits  auditifs  et  mettre  la  chose 
en  évidence.  Quand  lotorrhée  persiste,  le  cas  devient 
alors  très  embarrassant,  parce  que  le  malade,  préoccupé 
des  douleurs  de  tête,  oublie  facilement  celles  moins  vives 
qui  peuvent  exister  ailleurs ,  et  ne  signale  au  médecin 
que  celles  dontil  souffre  le  plus. 

Dans  ces  circonstances,  on  doit  examiner  l'oreille  avec 
une  grande  attention.  On  trouve  souvent,  vers  l'apophyse 
mastoïde ,  des  indices  d'une  suppuration  profonde;  la 
peau  de  cette  région  prend  une  teinte  violacée,  se  gonfle  ; 
et  si  l'on  comprime  la  tumeur,  on  y  sent  de  la  fluctuation. 
Si  l'abcès  s'ouvre  spontanément  ou  si  l'on  incise  la  peau, 
on  découvre  que  l'os  est  malade  ,  la  carie  se  fait  sentir  à 
la  sonde  exploratrice;  et  si  on  la  dirige  vers  la  cavité 
de  l'oreille  moyenne,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  les 
surfaces  osseuses  sont  également  altérées.  Dans  le  cas 
où  la  membrane  du  tympan  offrirait  une  ouverture  assez 
grande  pour  permettre  l'introduction  du  stylet  boutonné, 
on  doit  se  servir  de  cette  ouverture  pour  explorer  l'oreille 
moyenne  et  les  parties  environnantes. 

La  durée  de  cette  maladie  est  très  variable.  Quelque- 
fois elle  marche  avec  une  extrême  rapidité  et  se  termine 
du  cinquième  au  septième  jour;  dans  d'autres  circon- 
stances, elle  se  prolonge  pendant  des  semaines  et  même 
des  mois.  Lorsque  l'on  a  affaire  à  un  cas  de  cette  espèce, 
les  phénomènes  inflammatoires  éprouvent  des   remis- 
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sions  plus  ou  moins  longues,  ils  se  raniment  de  temps  en 
temps  jusqu'à  ce  que  la  mort  ou  la  guérison  surviennent. 
Je  dois  dire  que  la  mort  est  la  terminaison  la  plus  ordi- 
naire de  cette  maladie. 

Parmi  les  circonstances  qui  prédisposent  à  cette  grave 
inflammation  de  la  caisse,  il  faut  noter  surtout  le  jeune 
âge,  la  constitution  scrofuleuse  (i),  !a  diathèse  syphiliti- 
que, et  enfin  une  ancienne  otorrhée  purulente  venant  du 
méat  externe  ou  de  la  caisse.  E^es  cachexies  dont  je  viens 
de  parler  prédisposent  surtout  à  la  forme  chronique  de 
cette  maladie  ,  aux  caries  du  rocher  et  autres  lésions  ana- 
logues. 

Les  causes  occasionnelles  les  plus  ordinaires,  celles 
qui  amènent  surtout  le  phlegmon  aigu  de  la  cavité  tym- 
panique,  sont  le  froid  appliqué  directement  sur  l'oreille, 
et  surtout  quand  il  détermine  la  métastase  de  certains 
exanthèmes  aigus,  comme  la  scarlatine  ,  la  variole.  Les 
violences  extérieures,  les  coups,  chutes ,  donnent,  lieu 
très  rarement  à  des  accidents  de  cette  nature. 

Le  pronostic  est  toujours  mauvais,  lors  même  que  l'on 
reconnaît  la  maladie  à  son  début,  et  que  l'on  emploie 
contre  elle  les  moyens  de  traitement  les  plus  énergiques. 
La  phlegmasie  qui  envahit  la  profondeur  de  l'organe  a 
une  telle  violence,  qu'elle  tend  toujours  à  produire  une 
grave  altération  des  surfaces  osseuses;  aussi,  même  dans 
les  cas  les  plus  favorables ,  la  sensibilité  acoustique  est 

(1)  Il  suffit  de  visiter  un  hôpital  consacré  au  traitement  des  maladies 
des  enfants,  pour  reconnaître  combien  la  constitution  slrumeuse  prédis- 
pose les  jeunes  sujets  aux  suppurations  profondes  de  l'oreille.  Peut-on 
en  dire  autant  de  la  diathèse  syphilitique?  J'ai  souvent  parcouru  les 
salles  de  l'hôpital  des  vénériens  de  Paris,  et  je  n'y  ai  jamais  rencontré 
de  maladies  d'oreilles.  Rien  n'est  plus  rare  qu'une  otite  interne  dépen- 
dant de  cette  ?cause.  Les  affections  ulcéreuses  de  la  gorge  et  du  nez 
donnent  lieu,  quelquefois,  à  des  lésions  de  la  trompe  ;  mais  ces  cas  sont 
rares,  proportionnellement ,  et  je  pourrais  joindre  à  celle  assertion  le 
témoignage  des  médecins  de  Paris  que  leur  position  met  à  même  de  voir 
une  immense  quantité  de  maladies  syphilitiques.  P.  M. 

19 
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tellement  compromise,  que  l'oreille  est  presque  toujours 
frappée  d'une  surdité  contre  laquelle  il  n'y  a  pas  de  re- 
mède possible. 

Quand  l'inflammation  s'étend  jusqu'aux  membranes  du 
cerveau,  qu'une  collection  purulente  s'est  formée  entre 
le  rocher  et  la  dure-mère,  ou  entre  les  divers  feuillets  des 
méninges,  la  mort  est  inévitable,  car  l'art  échoue  contre 
ces  suppurations  internes  dont  on  ne  peut  pas  toujours 
reconnaître  le  siège.  L'otite  interne,  compliquée  de  phicg- 
masie  cérébrale,  offre  un  danger  extrême,  et  d'autant  plus 
grand  que  les  remèdes  maturatifs,  utiles  pour  la  maladie 
d'oreilles,  sont  éminemment  propres  à  hâter  les  progrès 
de  l'altération  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  carie  du  rocher  et  la  perfo- 
ration du  tympan  ouvrent  une  voie  par  laquelle  la  ma- 
tière purulente,  contenue  dans  le  crâne,  s'échappe  au  de- 
hors, et  ce  travail  morbide  a  pour  résultat  de  retarder  la 
terminaison  funeste.  Cette  chance  favorable  n'est  pas  de 
longue  durée.  L'amélioration  due  à  la  sortie  des  matières 
qui  comprimaient  le  cerveau  disparaît  bientôt  sous  l'in- 
fluence de  quelque  apoplexie  qui  tue  le  malade  à  i'impro- 
viste. 

Ces  considérations  sont  de  nature  à  éveiller  toute  la 
sollicitude  des  médecins.  Il  faut  ne  pas  oublier  que  les 
maladies  de  ce  genre  sont  éminemment  redoutables,  et 
par  conséquent ,  que  Ton  doit  se  hâter  de  traiter  et  de 
guérir  tous  les  écoulements  purulents  qui  proviennent 
du  méat  externe  et  de  la  cavité  tympanique. 

Quand  on  est  appelé  auprès  d'un  malade  chez  qui  l'in- 
flammation phlegmoneuse  de  la  caisse  est  dans  toute  sa 
violence,  quelle  que  soit,  du  reste,  la  forme  qu'elle  affecte, 
il  faut  recourir,  sans  hésitation,  aux  nntiph logistiques  les 
plus  puissants,  et  on  n'obtiendra  quelque  heureux  ré- 
sultat qu'en  persévérant  dans  l'emploi  de  ces  moyens, 
surtout  si  la  maladie  est  très  aiguë.  Ainsi  l'on  pratiquera 
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d'abondantes  saignées  et,  plus  particulièrement,  en  ou- 
vrant la  veine  jugulaire.  On  pourra  même  ouvrir  la 
branche  frontale  de  l'artère  temporale.  On  couvrira  les 
tempes  de  nombreuses  sangsues  ,  on  administrera  de 
fortes  doses  de  calomel  alternant  avec  des  sels  purgatifs, 
on  frictionnera  le  pourtour  des  oreilles  avec  la  pommade 
mercurielle,  et  l'on  couvrira  ces  parties  de  larges  cata- 
plasmes emollients,  si  toutefois  la  complication  cérébrale 
ne  s'y  oppose  pas.  Il  est  bon  de  remplir  les  conduits  audi- 
tifs d'huile  d'amandes  douces  tiède. 

Ces  derniers  moyens,  les  cataplasmes  et  les  instilla- 
tions huileuses,  sont  surtout  applicables  aux  cas  dans  les- 
quels on  a  lieu  de  croire  que  la  maladie  principale  s'est 
développée  à  la  suite  de  la  suppression  dune  otorrhée; 
c'est  le  meilleur  moyen  de  combattre  cette  rétrocession 
de  l'écoulement,  et  l'on  doit  l'employer  avec  persévé- 
rance jusqu'àcequela  matière  purulente  reparaisse  dans 
le  méat,  et  que  tous  les  symptômes  graves  se  soient  dis- 
sipés. Malheureusement,  cette  application  de  cataplas- 
mes maturatifs  est  tout  à  fait  nuisible  aux  accidents  céré- 
braux. 

11  est  fort  probable  que  les  insuccès  éprouvés  par  Kru 
kenberg  et  Abercrombie  dans  le  traitement,  d'ailleurs  as- 
sez rationnel,  des  affections  cérébrales,  tiennent  en  partie 
à  l'omission  de  ces  topiques  emollients.  Le  premier  de  ces 
médecins  se  bornait  à  injecter  dans  l'oreille  de  ses  ma- 
lades une  infusion  de  fleurs  de  camomille,  et  ce  liquide, 
beaucoup  trop  irritant,  ne  pouvait  produire  aucune  in- 
fluence favorable  sur  l'organe  enflammé.  On  voit,  d'après 
ses  observations,  qu'il  perdit  six  malades  sur  sept.  Quant 
à  Abercrombie,  il  ne  rapporte  que  des  faits  suivis  de 
mort. 

J'ai  déjà  dit  plus  haut  combien  ii  est  dangereux  de 
verser  dans  les  oreilles  une  teinture  opiacée.  Le  docteur 
Schwarz,  qui  a  suivi  cette  pratique,  n'a  pas  eu  à  s'en 
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louer,  et  je  ne  saurais  trop  engager  les  médecins  à  sen 
abstenir.  L'inflammation  de  l'oreille  moyenne  est  tou- 
jours aggravée  par  ces  applications  stimulantes. 

L'expérience  prouve  que  la  membrane  du  tympan 
s'ouvre  d'elle-même  quand  le  pus  s'est  accumulé  dans  la 
cavité  de  l'oreille  moyenne. Tous  les  moyens  qu'on  pour- 
rait employer  dans  le  but  de  provoquer  cette  ouverture 
sont  sans  résultat.  Dès  qu'elle  existe,  on  peut  favoriser 
la  sortie  de  la  matière  purulente,  et  les  émollients  sont 
parfaitement  applicables  en  pareil  cas.  Tout  ce  qui  corn* 
bat  la  violence  des  accidents  inflammatoires  contribue 
à  rendre  cette  évacuation  plus  facile,  et  il  faut  ne  rien  né- 
gliger pour  arriver  à  ce  résultat.  On  fera  coucher  le  ma- 
lade sur  le  côté  affecté.  Si  l'inflammation  tombe  et  que 
les  symptômes  soient  moins  aigus,  on  pourra  faire  de  pe- 
tites injections  dans  le  méat,  et  jusque  dans  la  caisse,  afin 
de  délayer  les  matières  qui  s'y  trouvent  et  de  favoriser 
leur  sortie.  Plus  tard,  on  pourra  même  recourir  aux 
instillations  d'une  légère  solution  saturnine  ,  et  frotter  la 
région  mastoïdienne  avec  la  pommade  stibiée,danslebut 
de  provoquer  une  éruption  pustuleuse  et  une  suppura- 
tion abondante. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  constaté  l'existence  d'une  carie 
du  rocher,  on  devra  s'estimer  très  heureux  si  cette  alté- 
ration est  assez  superficielle  pour  que  l'exfoliation  s'o- 
père, et  que  les  parties  nécrosées  soient  expulsées  en  to- 
talité ou  par  fragments.  Je  ne  pense  pas  que  l'assa-f'œtida 
et  l'acide  phosphorique  puissent  avoir  quelque  influence 
sur  le  travail  d'élimination  qui  doit  s'opérer.  L'oreille 
moyenne  a  trop  peu  de  communications  avec  Je  reste  de 
l'économiepour  que  cesremèdes,  qui  agissent  sur  le  sang, 
portent  leur  action  sur  un  organe  aussi  isolé. 

La  forme  chronique  de  cette  maladie  exige  le  même 
traitement  que  celle  qui  est  aiguë  ;  cependant  il  ne  sera 
pas  nécessaire  d'insister  aussi  longtemps  sur  l'emploi  des 
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antiphlogistiques.  Ici  comme  dans  le  cas  précédent,  la 
maladie  peut  être  considérée  comme  mortelle,  dès  que  la 
complication  de  symptômes  cérébraux  est  bien  établie. 
Rien  ne  peut  arracber  le  malade  à  la  mort.  Cependant 
Itard  (i)  a  pensé  qu'il  fallait  se   bâter  de  pratiquer  une 
ouverture  à  la  membrane  du  tympan,  dès  que  Ton  pou- 
vait soupçonner  que  le  pus  était  accumulé  dans  la  caisse. 
De  cette  manière,  le  pus  ne  tendra  pas  à  se  porter  dans  les 
cellules  mastoïdiennes  et  à  se  frayer  un  passage  au  tra- 
vers de  la  peau  qui  recouvre  cette  région.  Je  dois  dire  que 
cela  me  paraît  superflu.  La  membrane  du   tympan  est  si 
mince  quelle  se  perfore  spontanément  dès  que  l'inflam- 
mation de  la  caisse  vient  à  s'emparer  d'elle;  or,  c'est  ce 
qui  ne  manque  jamais  d'arriver  (a),  et  malheureusement 
cette  ouverture,  par  où  le  pus  s'écoule  facilement,  a,  en 
général,  très  peu  d'influence  sur  la  terminaison  delà 
maladie  principale. 

Il  me  paraît  bien  plus  important  d'ouvrir  de  bonne 
heure  l'abcès  qui  se  développe  à  la  région  mastoïdienne  , 
il  faut  s'y  décider  dès  que  la  lame  osseuse  paraît  céder  à  la 
pression  du  doigt.  On  coupe  la  peau  et  ion  perfore  l'os,  de 
faconàlivrer  uneissuefacile  aux  matières  contenues  clans 
les  cellules  de  cet  organe;  et  dans  tous  les  cas,  on  doit 
s'abstenir  d'y  faire  des  injections  irritantes,  tant  que  Ton 
constate  la  présence  des  signes  de  l'inflammation  de  ces 
parties  profondes.  On  doit  se  contenter  de  recouvrir  la 
région  malade  de  cataplasmes  émollients  et  chauds ,  et 
de  faire   de  petites  injections  d'eau  tiède  pour  déterger 

(1)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  179. 

(2)  Ce  paragraphe  n'est-il  pas  en  opposition  flagrante  avec  plusieurs 
autres  passages  de  ce  même  chapitre?  La  membrane  du  tympan  est  si 
mince,  qu'elle  se  perfore  dès  que  l'inflammation  de  la  caisse  s'étend  jus- 
qu'à elle,  cela  ne  manque  jamais  d'arriver Le  lecteur  se  rappellera 

que  j'ai  relevé  des  assertions  contraires  ,  et  que  ,  dans  plusieurs  de  mes 
notes  précédentes  ,  j'ai  insisté  sur  cette  disposition  naturelle  du  tympan 
à  partager  l'état  pathologique  des  tissus  qui  Tavoisinent.  P.  M. 
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Je  foyer  purulent,  ici  encore  on  pourra  recourir  à  l'em- 
ploi delà  solution  d'acétate  de  plomb. 

Krukenberg,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  a  conseillé  de  don- 
ner à  l'intérieur  de  l'assa-fœtida  et  de  l'acide  phosphori- 
que;  il  a  recommandé  l'usage  extérieur  d'une  solution  de 
bichlorure  de  mercure  et  de  nitrate  d'argent,  pour  com- 
battre l'écoulement  de  pus  et  amener  la  guérison  du  foyer 
d'où  il  vient.  Si  l'on  a  de  bonnes  raisons  pour  attribuer  la 
maladie  à  quelques  cachexies  spéciales,  il  faut  combattre 
ces  causes  par  les  moyens  connus.  On  en  fera  de  même 
à  l'égard  de  la  fièvre  hectique,  lorsqu'elle  est  entretenue 
par  une  carie  du  rocher. 

Observation  LU.  Un  jeune  soldat  nommé  Hittberg, 
tourmenté  depuis  plusieurs  années  par  des  douleurs  d'o- 
reilles accompagnées  de  surdité  etd'otorrhée,  n'en  fut  pas 
moins  déclaré  propre  au  service  et  incorporé  dans  un  ré- 
giment. Il  y  était  à  peine  depuis  unmois  lorsqu'il  fut  pris 
toutàcoupdedouleurs horribles  dansl'oreille  droite;  elles 
étaient  beaucoup  moins  vives  et  presque  supportables  à 
gauche.  On  pratiqua  deux  saignées  pour  apaiser  la  fièvre 
qui  était  brûlante  ,  on  couvrit  l'oreille  droite  de  larges 
cataplasmes,  on  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  région 
mastoïdienne  et  l'on  donna  quelques  lavements  laxatifs 
pour  vider  le  ventre.  L'écoulement  de  pus  n'avait  pas 
cessé,  et  cependant  les  douleurs  persistèrent  en  dépit  de 
ce  traitement  actif.  Le  vésicatoire  qui  avait  été  placé 
derrière  l'oreille  droite,  avait  déterminé  dans  cette  région 
une  augmentation  de  volume  assez  notable,  et  l'on  y  dis- 
tingua bientôt  un  mouvement  de  fluctuation  très  appa- 
rent. On  continua  les  cataplasmes  maturatifs,  et  bientôt 
on  fit  en  cet  endroit  une  large  incision  pénétrant  jusqu'à 
la  surface  osseuse.  Celle  ci  offrait  des  inégalités  et  parais- 
sait comme  vermoulue;  une  petite  ouverture  laissait 
échapper  quelques  gouttes  de  pus,  et  Ion  introduisit  par 
là  le  bout  d'une  seringue  remplie  dune  infusion  de   thé 
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pectoral.  L'injection  fut  poussée  par  cette  voie,  et  le  li- 
quide reflua  aussitôt  vers  l'oreille  et  vers  le  pharynx.  Il 
sortit  par  ces  deux  ouvertures  en  produisant  dans  l'in- 
térieur de  l'oreille  une  sensation  très  particulière.  Fres- 
que aussitôt  le  malade  éprouva  un  grand  soulagement, 
les  douleurs  diminuèrent  beaucoup  à  mesure  que  le  pus 
s'écoulait  par  l'ouverture  pratiquée  à  la  région  mastoï- 
dienne. Cette  plaie  fut  pansée  à  sec,  et  ion  renouvela 
les  injections  tous  les  jours.  Après  une  semaine  de  ce 
traitement,  l'écoulement  de  la  matière  purulente  s'arrêta, 
et  la  cicatrice  de  la  plaie  était  complète  au  bout  de  la  troi- 
sième semaine.  Les  douleurs  avaient  disparu  et  l'ouïe 
devint  meilleure  qu'elle  n'était  avant  l'apparition  de 
ces  accidents  graves  (i). 

Observation  LUI.  —  Une  jeune  fille  de  quinze  ans  avait 
éprouvé,  pendant  six  ou  sept  années  consécutives,  un 
assez  grand  nombre  d'attaques  de  douleurs  vives  dans 
l'oreille  droite.  Ces  crises  se  terminaient  par  un  écoule- 
ment de  matières  purulentes.  Ces  divers  accidents  ne  s'é- 
taient pas  renouvelés  depuis  plusieurs  années  ,  lorsque  , 
le  25  avril  i83a,  la  jeune  personne  fut  prise  de  frissons 
violents  qui  durèrent  tout  le  jour.  Sur  le  soir,  l'oreille 
droite  devint  le  siège  de  douleurs  aiguës,  et  il  y  eut,  en 
outre,  une  céphalalgie  considérable.  Les  mêmes  accidents 
continuèrent  pendant  toute  la  journée  du  26.  M.  Brown, 
qui  vit  la  malade  le  28,  constata  de  la  lièvre  et  un  état  sa- 
burral  de  la  langue.  La  douleur  de  tête  était  moins  forte 
qu'au  début ,  mais  celle  qui  occupait  la  profondeur  de  l'o- 
reille n'avait  rien  perdu  de  son  intensité.  Le  29,  il  se 
manifesta  un  écoulement  de  pus  par  le  conduit  auditif, 
mais  cela  n'eut  aucune  influence  sur  la  douleur  d'oreille. 
Le  jour  suivant,  les  symptômes  persistèrent  avec  une 
égale  violence,  et  la  diminution  de  la  douleur  ne  se  fit 

(1)  Schmuckers  vermischle  chirurg.  Schriften.  IIL  p.  i!3. 
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sentir  que  le  i er  mai.  On  remarqua  que  la  douleur,  moins 
vive  dans  l'oreille,  s'était  étendue  à  tout  le  côté  droit  de 
la  tête.  La  fièvre  n'avait  pas  cessé,  bien  que  Ton  eût  pra- 
tiqué plusieurs  saignées  générales  et  locales.  Ces  évacua- 
tions sanguines  avaient  cependant  soulagé  la  malade. 

Appelé  auprès  de  la  jeune  personne,  je  la  vis  pour  la 
première  fois  le  3  mai.  La  céphalalgie  avait  un  peu  di- 
minué, le  pouls  était  faible  et  fréquent,  l'aspect  du  visage 
pâli  indiquait  une  grande  souffrance  intérieure,  et  le 
regard  accablé  semblait  annoncer  un  état  comateux  pro- 
chain. La  malade  se  plaignait  de  souffrir,  surtout  der- 
rière l'oreille  droite.  Ayant  examiné  la  région  mastoï- 
dienne, je  constatai  que  la  peau  était  très  douloureuse  à 
la  pression;  il  y  avait  en  outre  un  point  saillant  dans 
lequel  on  enfonça  une  lancette,  mais  sans  qu'il  en  sortît 
du  pus.  On  fit  en  cet  endroit  une  application  de  sang- 
sues et  on  y  posa  un  petit  vésicatoire. 

Le  4  mai,  au  matin,  le  pouls  donnait  148  pulsations 
par  minute,  mais  la  fièvre  tomba  dans  la  journée  et  le 
soir  il  n'y  avait  plus  que  84  pulsations.  La  physionomie 
de  la  malade  indiquait  toujours  la  langueur  et  un  grand 
abattement. 

Le  5,  une  matière  purulente  grisâtre  et  dune  fétidité 
extrême  commença  à  sortir  par  l'ouverture  pratiquée 
avec  la  lancette;  on  se  décida  à  élargir  cette  incision, 
et  l'on  reconnut  alors,  au  moyen  dune  sonde  explora- 
trice, que  l'os  était  dénudé,  rugueux,  et  cela  dans  une 
étendue  considérable.  A  la  suite  de  ces  soins,  le  mal  de 
tête  est  devenu  beaucoup  moins  violent,  et  le  pouls  est 
tombé  à  l'état  naturel. 

Le  6,  la  suppuration  est  abondante,  la  céphalalgie 
s'amende,  le  pouls  est  à  1 12  pulsations  par  minute;  et 
dans  la  soirée,  la  malade  se  plaint  de  ressentir  une  dou- 
leur vive  dans  le  côté  gauche  delà  poitrine.  Il  est  survenu 
en  même  temps  une  diarrhée  copieuse. 
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Dans  la  journée  du  7  mai,  le  mal  de  tête  a  disparu,  le 
pus  qui  sort  par  l'ouverture  de  la  région  mastoïdienne 
est  toujours  en  grande  quantité  et  il  conserve  son  odeur 
fétide.  Une  sonde  introduite  sous  la  peau  constate  un  dé- 
collement qui  se  dirige  au  loin  vers  les  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres  du  col. 

Le  8,  la  douleur  qui  existe  au  côté  gauche  du  thorax 
est  tellement  aiguë,  qu'il  fallut  pratiquer  une  petite  sai- 
gnée de  bras;  il  en  résulta  un  faible  soulagement.  La 
faiblesse  générale  était  excessive,  et  le  pouls  battait 
i  4o  fois  par  minute. 

Le  9,  tous  les  accidents  ont  cessé,  ou  du  moins  la 
jeune  malade  dit  quelle  se  trouve  mieux  ,  et  qu'elle  ne 
souffre  plus;  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  faible  et 
fréquent,  la  prostration  est  extrême  et  la  mort  arrive  le 
i ornai  au  matin. 

Ouverture  du  cadavre.Ije  cerveau  est  sain,  à  l'exception 
d'un  point  très  circonscrit  du  lobe  droit,  correspondant 
à  la  lace  antérieure  du  rocher,  où  l'on  observe  une  pla- 
que de  couleur  grisâtre,  plombée,  et  ne  pénétrant  pas 
au  delà  de  la  couche  la  plus  superficielle  de  l'organe.  La 
portion  écailleuse  du  temporal  était  séparée  du  périoste 
dans  une  grande  étendue,  et  à  l'intérieur  on  trouva  plu- 
sieurs points  rugueux,  noirâtres,  séparés  de  la  dure-mère 
par  une  petite  couche  de  matière  purulente.  La  dure- 
mère  elle-même  est  épaissie  dans  cet  endroit;  son  tissu 
est  ramolli ,  altéré,  comme  spongieux.  Le  sinus  latéral 
droit  se  trouve  notablement  rétréci  par  l'augmentation 
d'épaisseur  de  ses  parois.  Celles-ci  offrent  une  matière 
plastique  qui  les  recouvre,  comme  on  en  trouve  dans  les 
sacs  anévrismaux.  L'oreille  interne  est  pleine  d'un  pus 
de  couleur  brune.  Il  existe  une  pleurésie  considérable 
dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  (i). 

(1)  Cette  observation  est  extraite  de  l'ouvrage  d'Abercrombie  :  Ma~ 
ladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière,  p.  50. 
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ADDITIONS   DU   TRADUCTEUR. 

Ce  deuxième  chapitre  de  l'ouvrage  de  M.  Kramer  con- 
tient la  partie  la  plus  importante  des  maladies  de  l'o- 
reille, celles  que  l'on  peut  reconnaître  par  des  procédés 
directs,  rationnels,  et  dont  le  traitement  n'emprunte 
rien  à  l'empirisme. 

On  a  vu,  par  quelques  notes  ajoutées  aux  principaux 
paragraphes,  que  je  ne  partage  pas  toujours  l'opinion  de 
notre  auteur.  Je  pense  qu'il  est  convenable  d'indiquer  les 
points  sur  lesquels  porte  principalement  ma  critique. 

En  s'occupa nt  d'abord  de  l'inflammation  de  la  mu- 
queuse de  l'oreille  moyenne,  M.  Kramer  a  interverti  l'or- 
dre naturel  dans  lequel  se  présentent  les  maladies  de  cet 
organe.  Les  inflammations  de  la  trompe  d'Eustachi  sont 
infiniment  plus  communes  que  celles  de  la  caisse  ,  et  ces 
dernières  ne  sont  presque  jamais  que  consécutives  aux 
autres.  Il  fallait  donc  commencer  par  la  maladie  la  plus 
fréquente,  parcelle  qui  précède  les  autres,  et  qui  peut 
être  considérée,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
comme  l'origine  de  toutes  les  altérations  qui  envahissent 
successivement  la  cdisse  du  tympan,  les  cellules  mastoï- 
diennes et  même  l'oreille  interne. 

Les  détails  consacrés  à  l'exploration  de  la  trompe  et 
de  la  cavité  tympanique  manquent  de  précision,  et  je 
doute  que  l'on  parvienne  facilement  à  pratiquer  le  cathé- 
térisme  du  conduit  guttural  de  la  caisse  en  suivant  les 
préceptes  donnés  par  M.  Kramer.  J'ai  cherché,  il  y  a 
déjà  longtemps,  à  combler  cette  lacune,  et  mon  mémoire, 
inséré  dans  la  Gazette  médicale,  numéro  du  7  novembre 
184»  ,  contient  tous  les  renseignements  dont  on  peut 
avoir  besoin. 

J'ai  dit  ce  que  je  pensais  des  cordes  de  boyau  em- 
ployées comme  moyen  d'exploration  de  la  trompe  et  de 
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la  caisse ,  et  comme  agent  thérapeutique ,  instrument 
de  dilatation,  propre  à  guérir  les  rétrécissements  du  con- 
duit guttural  de  l'oreille.  Il  m'est  impossible  de  croire  à 
leur  efficacité  ;  leur  défaut  de  consistance  les  rend  impro- 
pres à  l'usage  indiqué  par  M.  Kramer,  et  je  n'en  veux 
pour  preuve  que  les  insuccès  constatés  dans  les  obser- 
vations qu'il  rapporte.  11  est  évident  qu'il  y  a  là  quelque 
chose  à  faire,  quelques  efforts  à  tenter,  et  j'espère  être 
bientôt  à  même  de  prouver  que  la  science  n'a  pas  encore 
dit  son  dernier  mot  sur  cette  importante  question  de 
thérapeutique. 

Ce  chapitre  est  divisé  en  trois  sections  principales  : 

i°  Inflammation  de  la  muqueuse  de  l'oreille  moyenne 
avec  engouement  ; 

2°  Inflammation  de  la  muqueuse  de  la  trompe  d'Eus- 
tachi  avec  rétrécissement  de  ce  conduit; 

3°  Inflammation  de  la  muqueuse  de  la  trompe  avec 
oblitération  de  ce  conduit. 

On  croirait  presque  qu'il  s'agit  ici  de  trois  formes  pa- 
thologiques distinctes,  et  cette  pensée  ne  serait  pas  dé- 
truite par  une  étude  attentive  des  pages  consacrées  à  la 
description  de  cette  maladie.  Je  pense  qu'il  importe  beau- 
coup de  prémunir  le  lecteur  contre  cette  impression.  Il 
n'y  a  rien  de  spécial  dans  chacune  de  ces  subdivisions; 
les  altérations  successives  qui  se  développent  dans  la 
trompe  n'ont  pas  d'autre  origine  que  la  phlegmasie  qui 
s'empare  de  la  muqueuse  et  des  tissus  sous-jacents  ,  il  n'y 
a  qu'un  degré  d'acuité  de  plus  ou  qu'une  plus  longue  du- 
rée. Il  est  vrai  que  la  trompe,  ou  du  moins  son  pavillon 
peut  être  affecté  de  certaines  formes  inflammatoires  de 
nature  spécifique  ;  mais  M.  Kramer  n'en  a  pas  parlé,  et 
pour  mon  compte  je  n'en  ai  rencontré  jusqu'ici  que  deux 
exemples  bien  authentiques.  Il  s'agit  de  certaines  concré- 
tions pseudo-membraneuses,  plastiques,  qui  se  forment 
à  l'orifice  de  la  trompe,  se  dessèchent  très  promptement 
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et  font  l'office  d'un  obturateur  qui  tombe  au  bout  d'un 
certain  nombre  de  jours.  Ces  sortes  de  concrétions  pro- 
duisent une  surdité  accidentelle,  et  leur  expulsion  est 
suivie  du  retour  de  l'ouïe.  J'ai  recueilli  plusieurs  corps 
de  ce  genre,  l'un  deux  a  été  expulsé  en  ma  présence;  le 
malade  m'en  a  remis  d'autres,  et  je  ferai  connaître  en  dé- 
tail cette  observation  si  intéressante.  J'ajoute  qu'elle  n'est 
pas  unique,  que  j'ai  vu  des  choses  analogues  ,  mais  à  un 
degré  moindre,  etque  je  suis  en  mesure  de  faire  l'histoire 
de  cette  maladie  singulière. 

Il  manque  un  point  important  à  la  symptomatologie 
des  inflammations  delà  caisse.  M.  Kramer,  qui  blâme  si 
fort  les  auteurs,  ses  devanciers  ou  ses  contemporains,  à 
l'occasion  du  peu  de  soin  qu'ils  mettent  dans  l'examen 
des  parties  malades,  n'a  pas  suffisamment  exploré  le 
tympan  des  individus  affectés  d'engouement  muqueux 
de  la  caisse.  Il  aurait  certainement  vu  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  cette  membrane  prend  des  caractères 
particuliers    capables  d'indiquer  la    lésion  de  l'oreille 
moyenne.  Chez  tous  les  enfants  d'une  constitution  lym- 
phatique ,  le  tympan  offre  une  teinte  plus  ou  moins  vio- 
lacée ;  et  dès  que  la  trompe  est  obstruée,  dès  que  la  caisse 
se  remplit  de  mucus,  cette  membrane  devient  d'un  rouge 
foncé  et  prend  bientôt  la  couleur  plombée  ou   même 
ardoisée.  Il  est  aisé  de  voir  que  cette  coloration  est  la 
conséquence  de  la  lésion  de  la  caisse,  que  la  partie  exté- 
rieure du  tympan  n'y  est  pour  rien,  et  que  le  feuillet 
muqueux   qui  la  tapisse  intérieurement,   participe  à  la 
maladie  de  toute  la  cavité  de  l'oreille  moyenne.  Comment 
pourrait-il  en  être  autrement  ?  On  sait  avec  quelle  facilité 
lesphlegmasies  catarrhales  envahissent  les  surfaces  mu- 
queuses continues,  et  l'on  ne  comprend  pas  comment  la 
portion  de  cette  membrane  qui  revêt  le  tympan  ,  échap- 
perait à  ce  voisinage.  Pour  moi ,  je  déclare  que  je  ne  ren- 
contre jamais  l'engouement  calarrhal  de   la  caisse  sans 
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reconnaître  au  tympan  des  caractères  particuliers  et  en 
quelque  sorte  pathognomoniques. 

M.  Kramer  n'a  pas  étudié  ce  point  important,  aussi 
n'a-t-il  pas  décrit  la  perforation  du  tympan  qui  arrive 
dans  ces  circonstances.  L'ouverture  de  cette  cloison 
membraneuse  se  fait  bien  plus  souvent  de  dedans  en  de- 
hors  que  de  dehors  en  dedans.  Les  phlegmasies  catar- 
rhales  de  la  caisse  prennent  très  souvent  un  caractère 
aigu  qui  donne  lieu  à  la  formation  dune  ouverture  acci- 
dentelle dans  un  point  quelconque  de  cette  membrane. 
Comment  cela  se  fait-il?  quel  est  le  mécanisme  de  cette 
lésion  si  commune?  Voilà  ce  que  M.  Kramer  ne  nous  dit 
pas.  Ce  qui  se  passe  a  la  suite  des  maladies  de  la  peau  du 
méat  externe,  indique  avec  assez  de  justesse  les  altéra- 
tions qui  s'opèrent  dans  la  caisse,  et  je  possède  un  bon 
nombre  défaits  dans  lesquels  la  maladie  a  été  étudiée 
dans  toutes  ses  phases  successives. 

Dans  le  tableau  relatif  à  la  curabilité  et  à  la  fréquence 
des  maladies  de  l'oreille  (voyez  page  66)>  on  trouve  que, 
sur  deux  mille  maladies  de  ce  genre,  les  affections  de 
l'oreille  moyenne  ne  figurent  que  dans  une  assez  faible 
proportion.  Il  n'y  en  a  que  192,  tandis  que  l'inflamma- 
tion chronique  du  tympan  seule  ses!  rencontrée  397  fois. 
Il  m'est  impossible  de  ne  pas  croire  que  la  plupart  de 
ces  altérations  chroniques  du  tympan  dépendaient  d'une 
maladie  de  la  caisse;  l'observation  journalière  me  dé- 
montre que  c'est  là  la  marche  la  plus  ordinaire  de  ces 
sortes  d'affections,  et  s'il  en  était  autrement,  si  les  mala- 
dies de  la  cloison  tympanique,  traitées  par  M.  Kramer, 
n'avaient  pas  eu  pour  cause  une  lésion  profonde  capable 
de  les  entretenir  ou  de  les  aggraver,  ce  médecin  aurait 
eu  plus  de  succès  qu'il  n'en  indique  ,  car  la  guérison  n'est 
arrivée  que  28  fois,  et  324  malades  n'ont  été  que  soula- 
gés. Je  pense  donc  qu'il  faut  réunir  ces  397  maladies  du 
tympan  aux  192  affections  de  l'oreille  moyenne.  Il  en  ré- 
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sultera  un  total  de  près  de  600  malades  sur  2000,  et  la 
proportion  me  paraît  normale. 

Comment  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
delà  cavité  tympaniqueinflue-t-elle  surl'ouïe  ?  Comment 
et  dans  quelle  proportion  produit-elle  la  surdité?  Ces 
questions  ne  sont  pas  traitées  par  M.  Kramer,  et  cepen- 
dant elles  ont  une  extrême  importance  pratique.  On  ren- 
contre une  foule  de  malades  chez  lesquels  l'engouement 
de  l'oreille  moyenne  cède  facilement  au  cathétérisme: 
l'air  insufflé  arrive  dans  la  caisse,  l'ouïe  en  est  considéra- 
blement améliorée  ;  mais  ,  après  cette  guérison,  la  mala- 
die ne  tarde  pas  à  reparaître;  la  même  opération,  qui 
améliore  encore  l'ouïe,  a  un  succès  beaucoup  plus  res- 
treint; et  plus  tard,  à  la  suite  de  quelques  rechutes,  l'air 
arrive  dans  la  caisse,  la  remplit,  et  cependant  la  surdité 
ne  subit  que  des  modifications  insignifiantes.  La  cavité 
de  l'oreille  moyenne  est  à  peine  engouée,  la  trompe  esta 
peu  près  libre,  et  l'ouïe  reste  mauvaise.  D'où  vient  cela? 
Faut-il  nécessairementadmettreune  complication  de  sur- 
dité nerveuse? 

Je  n'en  crois  rien.  Dans  bien  des  cas  de  ce  genre,  j'ai 
constaté  que  l'oreille  moyenne  et  ses  dépendances,  en  tant 
qu'organes  aériens,  subissent  une  sorte  d'altération  inté- 
rieure en  vertu  de  laquelle  l'étendue  de  ses  surfaces  dimi- 
nue considérablement.  Les  cellules  mastoïdiennes  ne  sont 
pas  seulement  accessibles  à  l'inflammation phlegmoneuse 
indiquée  par  M.  Kramer,  il  ne  se  forme  pas  là  seulement 
des  abcès  aigus  ou  chroniques,  tendant  à  s'ouvrir  au  de- 
hors et  entraînant  de  graves  altérations.  Le  tissu  périos- 
tique  qui  recouvre  toutes  ces  surfaces  anfractueuses, 
devient  le  siège  de  lésions  singulières  qui  déterminent  des 
changements  très  notables  dans  la  forme  et  les  usages 
de  l'apophyse  mastoïde.  Les  cellules  aériennes  qui  exis- 
tent à  la  base  du  rocher  et  qui  enveloppent,  de  toutes 
parts  ,  la  cavité  de  la  caisse  avec  laquelle  elles  communi- 
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quent,  se  remplissent  de  mucus,  puis  dune  sorte  d'exsu- 
dation plastique  ,  et  bientôt  elles  se  ferment,  s'oblitèrent, 
et  l'air  n'y  pénètre  plus. 

Mais  je  ne  puis,  dans  ces  notes  rapides,  donner  des 
détails  plus  étendus  sur  un  ordre  de  lésions  anatomiques 
de'crites  avec  soin  dans  mes  cours  publics  à  !a  Faculté 
de  Paris,  et  communiqués  à  l'Académie  royale  de  méde- 
cine dans  un  travail  lu  dans  la  séance  du  i  2  juillet  1842. 
Je  renvoie  à  ces  publications  que  l'on  trouvera  dans  les 
recueils  périodiques  déjà  indiqués.  Qu'il  me  suffise  de  dire 
que  le  rôle  attribué  à  l'engouement  muqueux  de  la  caisse, 
et  môme  au  rétrécissement  des  trompes,  a,  comparati- 
vement, beaucoup  moins  d'importance  qu'on  ne  le  sup- 
pose, et  que  la  surdité  qui  existe  alors  dépend  de  circon- 
stances matérielles  dont  on  n'a  pas  tenu  compte  jusqu'ici. 
La  meilleure  preuve  qu'on  puisse  en  donner,  c'est  l'incu- 
rabilité  de  la  plupart  des  surdités  que  l'on  attribue  aux 
rétrécissements  des  trompes.  Le  canal  reçoit  une  sonde 
flexible,  l'air  insufflé  pénètre  dans  la  caisse,  et  l'ouïe  n'en 
devient  pas  meilleure.  Ce  traitement,  auquel  on  ajoute  les 
vésicatoires,  le  séton ,  les  ventouses  scarifiées  sur  la  ré- 
gion mastoïdienne,  peut  être  inutilement  continué  pen- 
dant des  semaines,  des  mois;  la  surdité  persiste,  et  la 
santé  générale  du  patient  diminue. 

Les  idées  de  M.  Ivramer  sur  le  développement  des  ma- 
ladies de  la  caisse,  ont  eu  une  fàcbeuse  influence  sur  sa 
thérapeutique.  Autant  j'ai  trouvé  convenable  i'emploi  des 
antiphlogistiques  et  des  sédatifs  contre  les  lésions  aiguës 
du  méat  externe,  autant  je  désapprouve  l'espèce  de  trai- 
tement qu'il  prescrit  dans  les  cas  de  phlegmasie  de  la 
trompe  et  de  la  caisse.  Les  moyens  mécaniques  ne  peu- 
vent pas  suffire  pour  combattre  une  maladie  qui  ne  con- 
siste pas  seulement  en  un  obstacle  à  l'arrivée  de  l'air  dans 
la  caisse.  Il  faut  évidemment  avoir  recours  à  des  médi- 
caments plus  actifs,  plus  rationnels,  et  chercher  à  détruire 


30ft  MALADIES    DE    L'OREILLE    MOYENNE. 

la  disposition  de  la  muqueuse  à  s'engorger  sous  l'in- 
fluence de  la  moindre  cause  extérieure.  Je  reproche  donc 
à  M.  Kramer  d'avoir  supprimé  toutes  les  vues  thérapeu- 
tiques générales  qui  trouvent,  en  pareil  cas,  une  heureuse 
application  ,  et  d'avoir  restreint  ses  ressources  aux  pro- 
cédés manuels  qui  sont  presque  toujours  insuffisants.  Les 
maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  caisse  ne  sont  si  te- 
naces que  parce  qu'elles  sont  placées  sous  la  dépendance 
de  quelques  causes  générales  dont  il  faut  reconnaître  la 
nature.  La  guérison  de  la  maladie  n'est  possible  que 
quand  on  tient  compte  de  cette  étiologie  essentielle ,  et  je 
crois  que  tous  les  efforts  des  médecins  auristes  doivent 
être  dirigés  dans  ce  sens.  C'est  seulement  en  suivant  cette 
voie  de  recherches  que  l'on  pourra  arriver  à  quelques  ré- 
sultats utiles. 

Je  partage  l'opinion  de  M.  Kramer  sur  la  rareté  de 
l'oblitération  des  trompes,  et,  sous  ce  rapport,  le  conduit 
guttural  de  l'oreille  ne  diffère  pas  des  autres  conduits  ex- 
créteurs. Mais  la  disposition  anatomique  de  l'oreille  rend 
applicable  ici  un  genre  de  traitement  capable,  selon  moi, 
de  remédier  aux  inconvénients  de  cette  maladie.  L'ouver- 
ture artificielle  de  la  membrane  du  tympan  me  paraît 
parfaitement  indiquée  lorsque  l'air  ne  peut  arriver  dans  la 
caisse  par  la  voie  normale.  Si  la  présence  de  ce  fluide  ga- 
zeux est  indispensable  à  l'exercice  régulier  des  fonctions 
de  l'oreille  moyenne  ,on  doit  nécessairement  perforer  le 
tympan,  puisque  c'est  la  seule  ressource  qui  reste  au  ma- 
lade. J'ai  agi  plusieurs  fois  conformément  à  ce  principe  , 
et  j'ai  eu  à  m'en  applaudir. 

La  dernière  partie  du  chapitre  deuxième  est  consacrée 
à  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  et  du  périoste  de  la 
caisse.  La  distinction  établie  par  M.  Kramer  entre  la 
forme  aiguë  et  la  forme  chronique  ne  me  paraît  pas  irré- 
prochable, et  je  me  contenterai  de  dire  quelques  mots 
sur  une  question  préjudicielle. 
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Les  individus  affectés  d'inflammation  chronique  de  la 
caisse,  d'otorrbée  purulente  et  de  perforation  du  tympan, 
sont  quelquefois  pris  tout  à  coup  de  douleurs  violentes, 
de  fièvre ,  de  céphalée  atroce  ;  puis  il  se  manifeste  du  dé- 
lire, un  état  comateux,  et  la  mort  arrive  ordinairement 
avec  assez  de  rapidité.  Que  s'est-il  passé?  Quelle  est  cette 
maladie?  S'agit-il  d'une  lésion  de  l'oreille  moyenne,  et 
M.  Kramer  est-il  autorisé,  avec  tous  les  auteurs  qui  ont 
traité  ce  sujet,  à  considérer  ces  accidents  comme  la  suite 
d'une  maladie  de  la  caisse  du  tympan? 

Je  suis  d'un  avis  contraire.  Les  altérations  qui  ont  leur 
siège  dans  la  cavité  tympanique  et  dans  les  cellules  de  la 
base  du  rocher,  sont,  par  elles-mêmes,  absolument  inca- 
pables de  donner  lieu  à  des  accidents  comme  ceux  dont 
je  viens  de  parler;  il  faut  que  la  maladie  se  complique  de 
nouveaux  phénomènes,  qu'elle  prenne  une  extension  su- 
bite; en  un  mot,  (pie  l'oreille  interne  devienne  le  siège 
de  la  phlegmasie.  Dos  que  le  vestibule,  le  limaçon  et  les 
canaux  demi-circulaires  sont  envahis  par  cette  inflamma- 
tion ,  il  se  manifeste  des  symptômes  d'une  autre  nature, 
et  le  malade  est  menacé  d'une  mort  prochaine. 

C'est  qu'il  s'agit  dès  ce  moment ,  non  plus  d'une  affec- 
tion de  l'oreille  moyenne,  occupant  une  membrane  mu- 
queuse et  quelques  filets  nerveux  sans  importance,  mais 
bien  d'une  maladie  ayant  son  siège  dans  une  partie  qui 
communique  directement  avec  la  cavité  du  crâne,  renfer- 
mant un  système  nerveux  considérable,  en  connexion  in- 
time avec  le  cerveau  et  ses  enveloppes  membraneuses, 
et  dont  les  lésions  ont  le  plus  haut  caractère  de  gravité 
possible.  Peut-on  dire  qu'il  y  ait  ici  inflammation  ai^uë  ou 
chronique  du  tissu  cellulaire  et  du  périoste  de  la  caisse? 
Peut-on  considérer  ces  symptômes  si  terribles  comme 
appartenant  à  une  lésion  de  l'oreille  moyenne?  Non  , 
assurément,  et  je  proteste  contre  cette  manière  de  voir. 

Je  possède  plus  de  cinquante  temporaux  dans  lesquels 
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j  ai  rencontré  du  pus  dans  la  caisse  et  dans  les  cellules 
mastoïdiennes;  la  muqueuse  était  épaissie,  quelquefois 
détruite,  le  périoste  avait  pris  un  volume  considérable, 
et  les  altérations  les  plus  profondes  existaient  dans 
toutes  les  dépendances  de  l'oreille  moyenne.  Jamais  la 
mort  n'a  été  la  conséquence  de  ces  lésions ,  parce  que  la 
portion  iabyrinthique  de  l'oreille  était  restée  saine  au  mi- 
lieu de  ces  désordres.  Beaucoup  de  phthisiques  sont  af- 
fectés d'otorrhée  purulente  vers  la  fin  de  leur  maladie  ;  la 
surdité  devient  très  forte,  et,  à  l'ouverture  du  cadavre  , 
j'ai  trouvé  de  la  matière  tuberculeuse  crue  on  ramollie 
dans  la  caisse  et  dans  toutes  ses  dépendances.  L'apo- 
physe mastoïde  surtout  est  le  siège  de  cette  altération  re- 
marquable, et  rien  n'est  plus  rare  qu'une  inflammation 
des  méninges  chez  ces  malades.  Dans  les  cas  de  fracture 
du  rocher,  sans  accidents  cérébraux,  la  suppuration  de 
la  caisse  se  guérit  quelquefois  très  rapidement,  et  cepen- 
dant il  y  a  là  un  développement  phlegmoneux  qui  devrait 
s  étendre  aux  parties  voisines. 

Il  faut  donc  reconnaître  que  le  prétendu  phlegmon  de 
la  caisse  n'est  pour  rien  dans  les  accidents  qu'on  lui  attri- 
bue, que  le  danger  n'existe  que  quand  le  mal  envahit  l'o- 
reille interne  proprement  dite ,  c'est-à-dire  l'appareil 
acoustique  lui-même,  il  ne  me  semble  pas  rationnel 
d'oublier  ainsi  le  siège  de  la  maladie  et  de  rapportera 
cette  lésion  primitive  tous  les  phénomènes  qui  sont  dus 
au  développement  d'une  complication  nouvelle,  ou,  pour 
mieux  dire,  à  l'apparition  dune  maladie  beaucoup  plus 
importante  que  la  première. 

Mais  je  m'arrête.  Le  moment  est  venu  d'ajouter  à  ce 
chapitre  de  M.  Kramer  un  supplément  dont  il  a  senti  la 
nécessité.  Cet  auteur  a  publié  un  Mémoire  sur  l'otor- 
rhée  cérébrale  (1),  et  comme  il  forme  en  quelque  sorte  le 
complément  de  ses  recherches  sur  ce  sujet,  je  me  fais  un 
devoir  de  l'ajouter  à  cette  traduction.  P.  M. 

(1)  In  Peitrœge  zur  Ohrenheilkmde.  Berlin.  1845.  p.  273. 
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OTORRHEE  CEREBRALE. 


Tous  les  observateurs  out  remarqué  que  certaines  in- 
flammations du  cerveau,  ou  de  ses  enveloppes  membra- 
neuses, se  trouvent  heureusement  modifiées,  et  même 
cessent  tout  à  fait,  par  suite  de  l'apparition  d'un  écoule- 
ment purulent  par  les  oreilles,  ou  par  l'augmentation 
considérable  d'une  otorrhée  déjà  existante.  On  sait  éga- 
lement que  ces  phlegmasies  cérébrales  surviennent  quel 
(juefois  dans  des  circonstances  où  l'écoulement  de  pus 
qui  se  faisait  par  le  méat,  est  venu  à  disparaître  brusque- 
ment, et  tous  les  médecins  connaissent  l'extrême  gravité 
de  ces  sortes  d'accidents. 

La  mort,  qui  survient  habituellement  dans  ces  mala- 
dies ,  a  permis  de  rechercher  sur  le  cadavre  les  altéra- 
tions qui  l'ont  produite,  et  l'on  a  toujours  rencontré  alors 
des  désordres  considérables  ,  tant  dans  le  cerveau  et  ses 
membranes,  que  dans  l'appareil  auditif  lui-même.  Ces  lé- 
sions matérielles,  dues  évidemment  à  l'inflammation  de 
toutes  ces  parties,  ont  conduit  les  médecins  à  rechercher 
avec  soin  Tordre  de  succession  de  ces  divers  nhéno- 
mènes,  ainsi  que  le  rapport  qui  existe  entre  ces  graves 
lésions  pathologiques  et  les  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie. 

Plusieurs  auteurs  comme  Morgagni,  Lallemand  ,  ont 
pensé  que  l'inflammation  de  l'oreille  intérieure  s'étendait 
aux  méninges  et  au  cerveau  et  que  les  altérations  de  ces 
derniers  organes  n'étaient  que  consécutives.  Itard  est  le 
premier  qui  ait  avancé  une  opinion  contraire,  et  il  l'a 
appuyée  sur  un  grand  nombre  d'observations  et  de  né- 
cropsies.  Voyons  ce  que  dit  ce  médecin. 

Itard  reconnaît  deux  espèces  d'otorrhée  purulente, 
l'une  qu'il  appelle  idiopathicjuc  et  l'autre  sympiomatique. 
Cette  dernière  dépend  presque  toujours  d'une  suppura- 
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tion  qui  a  son  siège  au-delà  de  l'oreille  (i),  c  est-à-dire 
le  plus  souvent  dans  la  cavité  du  crâne ,  soit  quelle 
vienne  simplement  des  méninges  ,  soit  qu'elle  procède 
du  cerveau  lui-même.  Il  désigne  alors  cette  maladie  sous 
le  nom  &  otorrhée  cérébrale.  Il  la  considère  comme  primi- 
tive lorsque,  l'oreille  étant  saine,  une  collection  purulente 
fournie  par  l'encéphale  ou  par  ses  enveloppes,  ou  bien 
encore  parles  surfaces  osseuses  voisines,  vient  à  péné- 
trer dans  les  cavités  labyrinthiques  par  le  conduit  auditif 
interne  ou  par  une  ouverture  accidentelle,  envahit  peu 
à  peu  la  caisse,  arrive  dans  le  méat  externe  et  se  répand 
au  dehors  par  cette  voie  naturelle.  La  maladie  conserve 
le  même  nom  lorsque  le  pus,  au  lieu  de  perforer  le  tym- 
pan,s'engage  dans  le  conduit  guttural  de  l'oreille  moyenne 
et  sort  par  la  bouche  ou  par  les  narines. 

Ce  même  auteur  appelle  otorrhée  cérébrale  consécutive 
celle  qui  se  développe  à  la  suite  dune  altération  existant 
d'abord  dans  l'organe  auditif.  On  l'observe  chez  les  indi- 
vidus affectés  d'une  otorrhée  purulente.  Itard  dit  (2)  que 
ces  deux  formes  patbologiques  si  différentes ,  ont  des 
symptômes  tellement  analogues,  qu'il  est  presque  tou- 
jours impossible  de  déterminer  à  laquelle  des  deux  l'on  a 
affaire. Il  est  fâcheux  que  ce  médecin  ait  renoncé  à  établir 
une  distinction  si  importante.  La  division  de  ces  deux 
formes  d'otorrhée  ne  peut  plus  être  considérée  que  comme 
une  conception  théorique  dont  la  valeur  est  beaucoup 
moindre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  dénomination  d'otorrhée  céré- 
brale primitive  et  consécutive  ,  imposée  par  Itard ,  sera 
nécessairement  caractérisée  par  un  ensemble  de  phéno- 
mènes que  voici  : 

i°  Otorrhée; 

20  Suppuration  du  cerveau  ou  de  ses  membranes; 

(1)  Traité,  etc.  t.  I.  p.  171.  2«  édit. 

(2)  Loc.  cit.\).  181. 
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3°  Sortie  du  pus  au  travers  de  l'oreille  interne  et  de 
l'oreille  moyenne,  avec  issue  au  dehors,  soit  par  la 
trompe  d'Eustachi,  soit  parle  méat  externe,  le  tympan 
étant  perforé. 

Une  seule  de  ces  circonstances  venant  à  manquer,  on 
ne  peut  plus  dire  qu'il  y  ait  otorrhée  cérébrale,  pas  plus 
primitive  que  consécutive. 

Cette  doctrine  du  médecin  des  sourds-muets  de  Paris 
a  trouvé  de  nombreux  partisans  ,  et  parmi  ceux-ci  je  cite 
plus  particulièrement  Villemier  (i)  et  Albers  (2).  Ce  der- 
nier, bien  qu'il  n'ait  pas  eu  l'occasion  d'observer  cette 
maladie,  rapporte  trois  cas  d'otorrhée  cérébrale  primi- 
tive, et  onze  cas  d'otorrhée  cérébrale  consécutive;  puis 
il  en  cite  un  quinzième  dont  les  caractères  sont  douteux 
et  qu  il  n'ose  placer  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  catégo- 
ries. On  voit  qu'Albers  a  été  plus  heureux  qu'ltard,  puis- 
qu'il a  pu  rencontrer  dans  les  auteurs,  trois  cas  de  celte 
otorrhée  cérébrale  primitive  que  le  médecin  français  n'a 
pas  observée. 

Abercrombie  (3)  n'adopte  pas  franchement  la  division 
proposée  par  [tard,  et  cependant  il  s'exprime  de  façon  à 
faire  voir  qu'il  a  la  même  manière  de  penser  sur  le  fond 
de  cette  question  importante.  Il  dit  en  effet  : 

«  Ce  sont  là  les  seuls  cas  que  je  connaisse  de  cette  es- 
»  pèce  d  inflammation  idiopathique  de  la  dure-mère.  Ce- 
»  pendant  cette  maladie  s'observe  fréquemment  sous  une 
»  autre  forme.  On  la  rencontre  surtout  chez  les  individus 
»  qui  ont  une  affection  de  l'oreille  et  de  la  portion  pier- 
»  reuse  du  temporal.  Cette  maladie  très  insidieuse  com- 
»  mence  ordinairement  par  des  douleurs  dans  l'o- 
»  reille,  etc.  »  • 

(1)  Spécimen  anatomico-patholog icum  de  Olorrheà.  —  1835. 

(2)  Voyez  Grrcfe  et  Walther,  Journal,  t.  XXV.  —  1837. 

(3)  Researches  on  the  diseases  ofthe  brain,  etc.  3e  édît.  (Maladies  de 
l'encéphale  et  de  la  moelle  èpiniere)  trad.  par  A.-N,  Gendrin.  p.  46. 
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Il  ect  évident  qiiÀbercrombfe,  en  parlant  de  cette  ma- 
ladie, a  voulu  désigner  une  phlegmasie  idiopathiquede  la 
dure-mcre  qui  s'est  propagée  à  l'oreille  interne  et  qui  res- 
semble tout  à  fait  à  l'otorrhée  cérébrale  primitive  d'Itard. 
Il  faut  bien  qu'il  en  soit  ainsi,  puisque  le  médecin  anglais 
ne  parle  nulle  part  de  l'altération  préexistante  de  l'o- 
reille, puisqu'il  ne  la  considère  pas  comme  la  cause  de 
la  maladie  des  membranes  cérébrales,  et  enfin,  puisqu'a- 
près  l'avoir  passée  sous  silence  pendant  la  vie  du  patient, 
il  ne  s'en  occupe  pas  après  la  mort  et  ne  se  livre  à  aucune 
recherche  approfondie  sur  l'organe  acoustique. 

Quelques  autres  médecins,  parmi  lesquels  je  citerai 
Hoffmann,  Toulmouche,  Leblanc,  Ricbter  et  Allé,  après 
avoir  considéré  l'otorrhée  cérébrale  primitive  d'Itard 
comme  une  maladie  réelle  et  démontrée  par  l'examen  cli- 
nique, ont  cherché  à  lui  donner  plus  de  valeur  et  plus  de 
solidité  en  publiant  le  résultat  de  leurs  observations  sur 
ce  sujet  si  digne  d'intérêt.  Je  vais  essayer  d'analyser,  avec 
toute  la  précision  dont  je  suis  capable,  les  faits  que  l'on  a 
publiés  dans  le  but  de  corroborer  la  distinction  établie 
par  Itard.  On  verra  si  les  observations  recueillies  par  ces 
divers  auteurs  prouvent,  d'une  manière  évidente,  que  le 
pus  formé  dans  la  cavité  du  crâne  a  pu  se  frayer  une 
route  au  travers  des  cavités  naturelles  du  rocher,  lorsque 
cet  os  était  primitivement  sain,  et  sortir  soit  par  la  trompe 
d'Eustachi ,  soit  par  le  méat  externe  en  passant  par  une 
ouverture  accidentelle  de  la  membrane  du  tympan.  Il  im- 
porte beaucoup  de  savoir  si,  jusqu'ici,  il  a  été  observé  un 
véritable  cas  d'otorrhée  cérébrale  primitive,  et  si  les  ofor- 
rhées  cérébrales  consécutives,  consignées  dans  les  re- 
cueils périodiques  ou  autres,  méritent  le  titre  que  tout  le 
monde  leur  donne. 

Itard  lui-même  regarde  comme  des  otorrhées  cérébra- 
les symptomatiques  celles  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'o- 
torrhées  cérébrales  primitives  ou  consécutives,  et  parmi 
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lesobservations  qu'il  rapporte  (  i  ),  aucune  n'est  considérée 
comme  appartenant  à  ces  deux  dernières  catégories.  Ce- 
pendant, comme  les  neuf  observations,  de  vingt  à  vingt- 
huit,  sont  regardées  par  lui  comme  des  cas  d'otarrhée 
cérébrale  primitive  et  consécutive  ,  je  vais  les  analyser 
afin  de  voir  jusqu'à  quel  point  son  opinion  est  fondée. 

L'observation  vingtième,  cpii  est  extraite  de  Morgagni, 
a  pour  sujet  un  jeune  enfant  affecté  dune  otorrbée puru- 
lente à  la  suite  de  la  variole.  Arrivé  à  l'âge  de  douze  ans, 
il  survint  une  tumeur. derrière  l'oreille  droite;  on  l'ouvrit, 
et  il  en  sortit  du  pus  semblable  à  celui  qui  s'écoulait  du 
méat.  Peu  de  temps  après,  le  jeune  malade  fut  pris  de 
convulsions  qui  persistèrent  jusqu'au  moment  de  sa 
mort. 

On  trouva,  à  l'ouverture  du  cadavre  ,  une  collection 
de  matière  purulente  dans  la  cavité  de  la  selle  turcique. 
Il  y  avait  aussi  du  pus  dans  le  lobe  droit  du  cervelet.  Les 
membranes  d'enveloppe  étaient  corrodées  par  la  suppura- 
tion, et  il  y  avait  sur  la  face  postérieure  du  rocher,  à  l'en- 
droit correspondant ,  une  ouverture  de  la  dimension 
d'une  lentille.  La  tumeur  située  derrière  l'oreille  commu- 
niquait avec  le  méat  externe. 

Cette  observation  ne  prouve  pas  que  le  pus  renfermé 
dans  la  cavité  du  crâne  se  soit  écoulé  par  l'ouverture  qui 
existait  à  la  face  postérieure  du  rocher.  Il  n'est  pas  dit 
non  plus  que  la  membrane  du  tympan  était  perforée;  par 
conséquent,  on  ne  peut  établir  avec  précision  que  la  ma- 
tière purulente  qui  sortait  par  le  méat  externe  vînt  de 
l'intérieur  du  crâne.  Il  y  avait  bien  certainement  une 
otorrhée  purulente,  mais  cette  otorrbée  n'était  pas  céré- 
brale, et  surtout  elle  ne  peut  être  considérée  comme  une 
otorrhée  cérébrale  primitive.  Il  est  démontré,  par  les  an- 
técédents, que  la  maladie  chronique  de  l'oreille  droite  a 

(1)  Traité,  etc.  t.  I.  p.  206.  241.  Observ.  xx-xxxn. 
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exislé  longtemps  avant  l'apparition  des  symptômes  céré- 
braux. Cela  est  incontestable. 

L'observation  vingt-unième,  également  empruntée  à 
Morgagni,  a  été  fournie  par  un  jeune  homme  qui  portait 
derrière  une  oreille,  une  plaie  fistuleuse  fournissant  du 
pus.  Les  injections  liquides  faites  par  cette  fistule  sor- 
taient par  le  conduit  auditif  externe.  Le  malade  fut  pris 
de  fièvre  avec  délire,  coma;  il  entra  à  l'hôpital  et  y  mou- 
rut bientôt. 

(Rien  n'indique  que  l'oreille  de  ce  jeune  homme  ait  été 
examinée  pendant  la  vie,  Morgagni  ne  dit  pas  même  que 
le  méat  externe  fournissait  habituellement  du  pus,  ce 
qui,  du  reste,  est  très  probable,  puisqu'il  y  avait  commu  - 
nication  entre  ce  conduit  et  le  trajet  fistnleux  de  la  région 
mastoïdienne.) 

L'ouverture  du  cadavre  ayant  été  faite,  on  trouva  du 
pus  dans  le  ventricule  droit  du  cerveau;  il  y  avait,  en 
outre,  une  collection  purulente  considérable  entre  la 
dure-mère  et  le  rocher  droit,  et  celte  matière  avait  coulé 
jusqu'à  l'origine  de  la  colonne  vertébrale.  La  portion  pier- 
reuse du  temporal  offrait,  sur  sa  face  postérieure,  une 
ouverture,  résultat  d'une  carie,  et  qui  pénétrait  dans  les 
cavités  intérieures  de  l'oreille.  La  dure-mère  qui  avoisine 
le  conduit  auditif  interne  était  profondément  altérée  par 
le  pus. 

Cette  tête  exhalait  une  odeur  d'une  fétidité  telle  qu'il 
fut  impossible  de  suivre  avec  exactitude  le  trajet  que  le 
pus  avait  suivi  depuis  le  ventricule  droit  du  cerveau  jus- 
que dans  l'intérieur  du  rocher.  On  ne  put  pas  davantage 
examiner  la  nature  des  lésions  de  l'oreille  interne. 

Les  phénomènes  survenus  pendant  la  vie  du  malade 
n'ayant  pas  été  observés  et  décrits,  il  est  impossible  de 
savoir  si  la  maladie  a  débuté  dans  l'oreille  ou  dans  le  cer- 
veau ;  par  conséquent,  ce  fait  n'a  aucune  valeur  scientifi- 
que. Les  recherches  faites  après  la  mort  n'ont  pas  plus  de 
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précision,  et  ne  fournissent  aucun  éclaircissement  sur  le 
point  principal, c'est-à-dire,  si  la  collection  purulente,  qui 
s'est  formée  dans  le  cerveau  et  au-dessous  des  méninges , 
a  pénétré  plus  tard  dans  la  cavité  de  l'oreille  interne,  et 
est  sortie  par  la  trompe  d'Eustachi  ou  par  le  conduit  au- 
ditif externe.  On  ne  sait  pas  si  la  membrane  du  tympan 
était  détruite,  et  lors  même  que  Ton  pourrait  considérer 
ce  fait  comme  un  cas  d'otorrhée  cérébrale  consécutive  ,  il 
faudrait  reconnaître  qu'il  est  trop  incomplet  pour  en 
tirer  un  parti  quelconque. 

L'observation  vingt-deuxième,  empruntée  à  l'ancien 
Journal  de  médecine,  tome  XXV,  nous  montre  un  cas  très 
singulier.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  , 
tourmenté  par  de  violentes  douleurs  de  dent.  On  fit  plu- 
sieurs tentatives  pour  extraire  cette  dent  malade,  ce  qui 
augmenta  beaucoup  la  souffrance,  et  elle  persista  au 
même  degré ,  même  après  que  la  dent  eut  été  enlevée. 
Le  sixiè.T.e  jour, il  se  manifesta  un  peu  de  délire; le  dou- 
zième jour,  l'oreille  droite  devint  le  siège  d'un  écoule- 
ment de  matières  purulentes,  et  la  mort  arriva  le  trente- 
septième  jour  de  la  maladie. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  dure-mère  re 
couverte  dune  multitude  de  petits  corps  blancs,  du  vo- 
lume et  de  la  forme  de  grains  de  juillet.  La  surface  exté- 
rieure du  cerveau  était  parsemée  de  petits  tubercules 
ramollis,  purulents;  on  en  trouvait  de  semblables  dans  la 
substance  cérébrale,  dans  les  plexus  choroïdes  et  dans  le 
cervelet.  Le  nerf  facial  et  le  nerf  acoustique  furent  trouvés 
ramollis,  en  suppuration,  etpresque  entièrement  détruits. 
Il  y  avait  du  pus  dans  le  conduit  auditif  interne,  dans  la 
rampe  inférieure  du  limaçon  et  dans  les  deux  canaux 
demi -circulaires  vertical  postérieur  et  horizontal.  La 
membrane  de  la  fenêtre  ronde  était  entièrement  détruite, 
la  cavité  de  l'oreille  moyenne  était  pleine  de  pus,  et  le 
tympan  était  perforé. 
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L'auteur  de  cette  observation  pense  que  le  pus  formé 
dans  le  cerveau,  a  fuse  peu  à  peu  jusqu'à  la  base  du  crâne, 
s'est  introduit  dans  la  portion  labyrinthique  de  l'oreille 
par  le  conduit  auditif  interne,  a  pénétré  dans  la  caisse 
après  avoir  détruit  la  membrane  de  la  fvnêtre  ronde,  et 
est  enfin  arrivé  au  dehors  de  l'oreille  après  avoir  percé 
le  tympan. 

Si  l'on  s'en  tenait  seulement  aux  apparences,  il  s'agi- 
rait bien  ici  d'un  cas  dotorrhée  cérébrale  primitive;  mais 
comment  admettre  le  fait  sans  critique?  Il  est  certain  que 
l'oreille  n'a  jamais  été  explorée  pendant  la  vie  du  malade. 
Lorsque,  vers  le  sixième  jour  de  la  maladie,  le  pus  est 
venu  à  couler  au  dehors,  on  aurait  dû  rechercher  avec 
soin  si,  dès  lors,  le  tympan  n'offrait  pas  quelques  signes 
caractéristiques  d'une  inflammation  ,  et  si  l'oreille 
moyenne  n'était  pas  affectée  d'une  lésion  semblable. 
(Dans  des  cas  analogues  ,  il  m'est  souvent  arrivé  de  trou- 
ver la  membrane  du  tympan  détruite  sans  que  le  malade 
se  fût  jamais  plaint  de  douleurs  d'oreille.) 

Ainsi ,  rien  ne  prouve,  dans  cette  observation,  que  la 
maladie  du  cerveau  ait  précédé  celle  de  l'oreille.  Il  est  in- 
finiment plus  probable  que  c'est  l'oreille  qui  a  été  affec- 
tée la  première.  Cette  violente  douleur  de  dents  qui  a 
existé  au  début,  s'est  sans  doute  propagée  dans  la  caisse 
par  suite  des  relations  nerveuses  entre  le  nerf  facial  et  la 
corde  du  tympan  ,  puis  de  là  dans  le  reste  de  l'organe  de 
l'ouïe  et  enfinjusque  dans  le  cerveau.  Il  faut  remarquer 
que  les  altérations  rencontrées  dans  l'appareil  acousti- 
que sont  bien  plus  considérables  -que  celles  qui  ont  été 
constatées  dans  le  cerveau  et  dans  les  enveloppes  mem- 
braneuses. 

En  examinant  avec  soin  les  altérations  pathologiques 
de  ces  derniers  organes,  on  reste  convaincu  que  l'otor- 
rhée  ne  peut  pas  être  appelée  cérébrale.  Il  n'y  a  pas  dans 
la  cavité  du  crâne,  une  collection  purulente  capable  de  se 
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vider  dans  l'intérieur  du  rocher.  Partout  dans  l'encéphale 
et  dans  les  méninges,  le  pus  est  isolé,  en  petites  masses 
rondes,  en  tubercules  ramollis,  et  par  conséquent  inca- 
pable de  sortir  par  l'ouverture  du  rocher.  Au  contraire, 
celui  qui  remplit  les  cavités  du  labyrinthe  a  été  fourni 
exclusivement  par  la  destruction  des  nerfs  acoustique  et 
facial ,  et  n'a  pas  pu  se  frayer  une  issue  au  travers  du 
conduit  auditif  externe.  Remarquez,  en  outre,  qu'il  n'est 
pas  établi, dans  la  description  de  l'autopsie  cadavérique, 
qu'il  y  avait  destruction  de  la  partie  de  la  dure-mère  qui 
recouvre  l'orifice  du  conduit  auditif  interne. 

Il  est  donc  infiniment  probable  que  le  pus  rencontré 
dans  l'oreille  moyenne  et  interne  de  ce  malade,  s'était 
formé  spontanément  au  sein  de  ces  cavités  par  suite  de 
l'inflammation  des  parties  qui  y  sont  contenues.  Il  est 
également  probable  que  l'altération  du  cerveau  s'est  dé- 
veloppée sympathiquement  à  l'occasion  de  celle  de  l'o- 
reille. Au  surplus  ,  rien  dans  ce  fait  ne  peut  contribuer  à 
établir  qu'il  y  ait  eu  otorrhée  cérébrale  primitive  ou  con- 
sécutive. 

Observation  XXI IL  —  Une  jeune  personnefît  une  chute 
dans  laquelle  la  tète  fut  atteinte  de  plusieurs  contusions. 
Les  douleurs  occasionnées  par  cet  accident  disparurent 
avec  assez  de  promptitude,  mais  il  resta  une  pesanteur 
de  tête  qui ,  au  bout  de  quelques  semaines,  se  transforma 
en  une  douleur  gravative  ,  lancinante  ,  occupant  surtout 
le  côté  droit  du  crâne.  Il  y  eut  en  même  temps  de  l'insom- 
nie et  delà  fièvre.  L'oreille  droite  devint  sourde  tout  à 
coup.  Fatiguée  de  l'inutilité  des  remèdes  prescrits  par  son 
médecin,  la  jeune  malade  s'administra  quelques  prises  de 
la  poudre  de  Saint-Ange.  Il  en  résulta  presque  aussitôt  des 
éternuments  très  violents,  et  au  milieu  de  ces  secousses 
répétées  qui  occasionnaient  de  vives  douleurs  dans  l'o- 
reille affectée  de  surdité,  il  s'opéra  une  sorte  de  déchire- 
ment  qui  livra  passage  à  une  grande  quantité  de  pus 
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sanguinolent.  Cette  évacuation  fut  assez  abondante  pour 
remplir  une  soucoupe.  Cette  crise  fut  suivie  d'une  amé- 
lioration considérable  de  îous  les  symptômes  ;  les  dou- 
leurs cessèrent,  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  l'otor- 
rhée  disparut  complètement.  L'ouïe  se  rétablit  et  il  ne 
resta  plus  de  traces  de  cette  grave  maladie. 

Peut-on  considérer  ce  fait  comme  cas  d'otorrbée  céré- 
brale primitive?  Itard  ne  dit  pas  qu'il  ait  examiné  le  con- 
duit auditif  de  la  malade,  et  il  n'a  pas  cherché  à  préciser 
l'époque  où  la  maladie  d'oreille  s'est  développée.  Ce  point 
essentiel  manque  entièrement  dans  cette  observation. 
D'un  autre  côté  ,  il  y  a  dans  l'histoire  de  cette  maladie, 
deux  circonstances  qui  ne  permettent  guère  d'admettre 
que  Ton  ait  eu  affaire  à  une  véritable  otorrhée  cérébrale. 
Comment  serait-il  possible  qu'une  lésion  de  cerveau  as- 
sez considérable  pour  fournir  une  aussi  grande  quantité 
de  pus,  se  fût  guérie  dans  le  court  espace  de  quelques 
semaines?  mais  ce  qui  est  bien  plus  impossible  encore, 
c'est  le  rétablissement  complet  de  l'ouïe.  Personne  ne 
pourra  jamais  penser  que  l'oreille  interne,  traversée  par 
un  énorme  abcès  venant  du  cerveau ,  puisse  reprendre 
ses  fonctions  et  retrouver  sa  finesse  primitive.  Il  faut 
nécessairement,  dans  un  cas  pareil,  que  le  rocher  soit 
carié,  que  le  labyrinthe  soit  ouvert,  que  la  matière  puru- 
lente parcoure  ces  cavités  délicates  et  qu'elle  exerce  une 
action  quelconque  sur  les  filets  nerveux  qui  s'y  répan- 
dent, [tard  dit  formellement  que  l'ouïe  se  rétablit  chez 
la  malade,  et  dès  lors  on  ne  croira  jamais  que  le  pus 
écoulé  ait  parcouru  l'oreille  interne  après  avoir  détruit 
une  partie  de  la  portion  pierreuse  du  temporal. 

Sans  cherchera  donner  une  explication  détaillée  des 
divers  phénomènes  pathologiques  observés  pendant  le 
cours  de  cette  maladie,  je  crois  qu'on  peut  dire ,  sans 
courir  le  risque  de  commettre  une  grande  erreur,  que 
tous  les  accidents  éprouvés  par  la  malade  ont  été  le  ré- 
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sultat  de  la  chute  et  des  contusions  de  la  tête.  Les  parties 
voisines  de  l'oreille  sont  devenues  le  siège  d'une  inflam- 
mation aiguë,  le  tissu  cellulaire  environnant  s'est  trouvé 
pris  de  la  même  manière,  et  le  pus  qui  s'est  formé  dans 
cette  région  a  constitué  un  vaste  abcès  dont  l'ouverture 
s'est  faite  tout  à  coup  dans  le  trajet  du  conduit  auditif  ex- 
terne. La  sortie  du  pus  a  produit  un  soulagement  subit, 
l'ouïe  s'est  rétablie,  et  ces  deux  circonstances  démon- 
trent, suivant  moi,  que  la  maladie  n'avait  pas  même  en- 
vahi la  cavité  de  l'oreille  moyenne. 

Observation  XXIV.  — Un  infirmier  fut  pris  d'un  léger 
mal  de  gorge  qui  disparut  bientôt.  Quelques  jours  après, 
il  survint,  presque  tout  à  coup,  dans  l'oreille  droite,  une 
douleur  atroce  qui  ne  s'accompagnait  ni  de  fièvre  ni  de 
surdité.  Cette  douleur  dura  pendant  trois  jours  et  se  ter- 
mina par  un  écoulement  de  sang  et  de  pus.  Le  malade 
ne  souffrit  presque  plus,  et  il  fut  débarrassé,  en  même 
temps,  d'un  bruit  de  sifflement  aigu  qui  le  tourmentait 
beaucoup.  L'otorrhée  persista  pendant  vingt  et  un  mois, 
non  sans  avoir  offert  quelques  suppressions  passagères 
qui  donnaient  toujours  naissance  à  de  nouvelles  douleurs 
d'oreilles  et  à  une  céphalalgie  gravative.  Quand  l'écou- 
lement reparaissait,  il  était  d'une  fétidité  remarquable. 
Enfin,  on  vit  survenir  peuà  peu  des  accidents  cérébraux 
très  graves,  le  malade  tomba  dans  un  état  comateux, 
le  pus  cessa  tout  à  fait  de  couler,  et  la  mort  arriva 
bientôt. 

Autopsie  cadavérique.  On  remarque  plusieurs  petites 
ouvertures  qui  comprennent  toute  l'épaisseur  de  la  dure- 
mère  dans  la  partie  la  plus  saillante  du  rocher.  Cette 
membrane  est  tout  à  fait  détachée  de  l'os  ,  et  ii  y  a  là  un 
foyer  purulent  qui  communique  avec  une  cavité  creusée 
dans  la  substance  cérébrale  elle-même.  La  portion  pier- 
reuse du  temporal  est  granulée,  spongieuse ,  sans  que 
cette  altération  paraisse  avoir  déterminé  quelque  lésion 
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du  nerf  acoustique.  Le  labyrinthe  est  rempli  de  pus,  la 
caisse  est  en  communication  avec  le  vestibule,  la  mem- 
brane du  tympan  est  détruite,  et  la  peau  qui  revêt  le 
conduit  auditif  externe  est  épaisse  et  comme  fongueuse. 
Le  pus  qui  est  entre  le  rocher  et  la  dure-mère,  donne  une 
odeur  infecte,  tandis  que  celui  qui  remplit  l'excavation 
de  la  substance  cérébrale  est  tout  à  fait  inodore. 

Dans  cette  observation,  on  trouve  qu'il  existe  dans  le 
rocher  une  communication  facile  entre  le  cerveau  et  l'o- 
reille interne.  Le  pus  sortant  du  premier  organe  a  coulé 
librement  dans  les  cavités  labyrinthiques,  puis  il  est  ar- 
rivé dans  la  caisse  et  a  fait  irruption  au  travers^du  tym- 
pan perforé.  Il  ne peutpasy  avoir  dedoutesur  l'existence 
d'une  otorrhée  cérébrale  ,  mais  évidemment  elle  est  con- 
sécutive. La  maladie  d'oreille  s'est  développée  la  pre^ 
mière,  et  cette  affection  était  dans  toute  sa  force  avant 
qu'aucun  accident  cérébral  ait  été  observé. 

L'observation  vingt-cinquième  a  été  empruntée  à  l'his- 
toire de  la  Société  Royale  de  médecine,  années  1 780-1 781. 
Il  s'agit  d'une  otorrhée  à  la  suite  de  laquelle  on  constata 
une  carie  des  os  frontal ,  pariétal  et  temporal  ;  le  cerveau 
et  ses  membranes  ne  furent  pas  affectés  en  même  temps, 
et  très  probablement  il  y  avait  ici,  au  lieu  d'une  otorrhée 
cérébrale ,  une  simple  otorrhée  purulente,  symptoma- 
tique. 

L'observation  vingt-sixième  a  été  extraite  de  l'histoire 
de  l'Académie  des  sciences,  année  1784.  Voici  ce  fait  qui 
manque  de  détails.  Une  jeune  personne  affectée  d'un 
écoulement  de  matières  purulentes  par  le  conduit  auditif 
droit,  entra  dans  un  hôpital  pour  y  être  traitée  de  dou- 
leurs de  tête  très  violentes,  et  elle  succomba  au  bout  de 
quelques  jours. 

A  l'ouverture  du  crâne,  la  dure-mère  ayant  été  divisée 
paria  scie  au  niveau  de  l'os  temporal  droit,  on  fut  surpris 
de  voir,  à  travers  cette  ouverture,  que  la  substance  du 
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cerveau  paraissait  dissoute,  sans  être  diffluente,  et  qu'elle 
avait  pris  une  teinte  jaune.  Il  y  avait,  dans  la  profondeur 
de  l'hémisphère  droit,  un  ahcès  enkysté  qui  se  trouvait  en 
rapport  avec  une  partie  du  rocher  frnppée  de  carie.  Les 
lésions  mécaniques  produites  par  la  scie  ne  permirent 
pas  de  reconnaître  si  la  dure-mère  était  perforée  en  cet 
endroit,  et  si  cette  altération  provenait  de  la  présence 
du  pus. 

Il  est  impossible  de  voir,  dans  cette  observation  tron- 
quée, un  cas  d'otorrbée  cérébrale,  et  je  n'admets  pas 
même  que  ce  soit  une  otorrhée  cérébrale  consécutive.  On 
ne  sait  pas  si  la  dure-mère  était  altérée  au  point  de  per- 
mettre le  passage  des  matières  purulentes,  si  elle  était 
devenue  d'une  couleur  particulière  indiquant  la  dégéné- 
rescence de  son  tissu,  si  elle  était  couverte  de  pus ,  en  un 
mot,  tout  ce  qu'il  importait  de  savoir  a  été  omis.  Jl  y  avait 
un  kyste  complet  autour  duquel  le  cerveau,  non  ramolli, 
paraissait  comme  dissous,  mais  les  diverses  lésions  étaient 
incapables  de  fournir  du  pus  à  l'oreille  interne;  en  consé- 
quence, il  n'y  a  là  aucune  des  conditions  propres  à  la 
maladie  en  question. 

L'observation  vingt-septième  est  extraite  de  Y  ancien 
journal  de  médecine.  Un  homme  de  constitution  robuste 
éprouvait  de  temps  en  temps  de  violentes  douleurs  occu- 
pant la  région  de  l'occiput,  puis  la  nuque,  et  ces  accès 
s'accompagnaient  de  mouvements  convulsifs.  Le  malade 
avait,  en  outre,  un  flux  de  matières  ichoreuses  par  un  des 
méats  auditifs  externes,  et  tout  ce  que  l'on  avait  fait  pour 
le  soulager  n'avait  eu  aucune  efficacité.  La  mort  fut  la 
suite  de  ses  souffrances. 

Les  recherches  cadavériques  eurent  pour  unique  ré- 
sultat la  découverte  de  quelques  petites  glandes  dans  la 
substance  du  cervelet.  On  ne  rencontra  nulle  part  la  moin- 
dre trace  de  suppuration. 

L'absence  de  matière  purulente  liquide  dans  la  cavité 
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crânienne  ne  permet  pas  de  considérer  ce  tait  comme  un 
cas  d'otorrhee  cérébrale.  Au  reste,  le  fait  est  tellement 
incomplet,  que  1  on  comprend  difficilement  qu'il  ait  été 
admis  par  ltard  au  nombre  de  ceux  qu'il  considère 
comme  des  exemples  d'otorrhee  purulente  symptoma- 
tique. 

L'observation  vingt-huitième  est  celle  qui  a  été  insérée 
dans  le  Journal  de  médecine  ,  tome  XVI ï,  par  Leblanc, 
chirurgien  à  Orléans.  Il  s'agit  d'un  fait  singulier  dont  Le- 
blanc lui-même  est  le  héros.  Voici  ce  qui  lui  arriva  : 

Pendant  qu'il  regardait  verser  de  l'argent  fondu  dans 
un  moule,  il  éprouva  tout  à  coup  une  sorte  de  commotion 
dans  l'intérieur  du  crâne,  et  cette  sensation  fut  comparée 
par  le  malade  à  un  choc  électrique.  Il  survint  bientôt  de 
grands  maux  de  tête,  et  dès  le  sixième  jour,  les  deux 
oreilles  étaient  frappées  de  surdité. 

Dans  le  court  espace  de  quatre  jours,  Leblanc  fut  sai- 
gné onze  fois  au  pied,  au  bras,  à  la  jugulaire  et  même  à 
l'artère  temporale,  et  ces  nombreuses  émissions  san- 
guines ne  changèrent  rien  à  une  sensation  de  pesanteur 
extrême  qui  existait  vers  le  côté  gauche  de  la  suture  sa- 
gittale. Du  trentième  au  cinquantième  jour  de  la  maladie, 
les  douleurs  s'accrurent  à  un  point  excessif,  et  tout  fai- 
sait présumer  cpi'il  se  formait  une  collection  purulente 
entre  la  dure-mère  et  le  pariétal  gauche.  On  songeait  à 
recourir  à  la  trépanation  de  cet  os,  comme  au  seul  moyen 
d'apporter  quelque  soulagement  aux  terribles  souffran- 
ces du  patient,  lorsque  tout  à  coup,  au  cinquante-sixième 
jour  de  la  maladie,  il  se  fît  un  écoulement  de  pus  par  l'o- 
reille gauche,  et  le  liquide  sortait  par  un  jet  continu, 
comme  l'eau  qui  vient  d'une  source.  Les  douleurs  dimi- 
nuèrent aussitôt  dans  une  proportion  considérable. 

Dix  jours  plus  tard,  le  malade  sentit  dans  l'intérieur 
du  crâne  ,  vers  la  suture  sagittale,  une  sorte  de  mouve- 
ment douloureux  qu'il  attribua  au  passage  du  pus  d'un 
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côté  à  l'autre  ;  et  en  effet ,  quelque  temps  après,  il  sortit 
un  peu  de  pus  de  l'oreille  droite.  La  surdité,  qui  était  sur- 
venue dès  le  sixième  jour  de  la  maladie,  durait  encore  le 
quatre-vingt-dixième  jour,  et  elle  n'a  cessé  qu'au  bout  de 
deux  ans. 

On  constata,  au  moyen  de  mesures  exactes, que  la  tête 
du  malade  offrait  alors  une  augmentation  de  circonférence 
évaluée  à  4  centimètres ,  et  cependant  il  n'y  avait  ni 
œdème  du  cuir  chevelu  ,  ni  écariement  des  sutures.  Les 
douleurs  de  tête  diminuaient  en  proportion  de  la  quan- 
tité de  pus  qui  sortait  de  l'oreille  gauche,  de  sorte  que, 
quand  cette  otorrhée  diminuait,  les  souffrances  se  rani- 
maient avec  une  grande  violence.  Il  y  eut  même  une  sorte 
de  suppression  qui  dura  plusieurs  mois,  et  le  malade  fut 
dans  un  état  presque  désespéré ,  jusqu'au  moment  où  il 
rendit  par  la  bouche  une  énorme  quantité  de  pus  qu'il 
sentait  tomber  des  narines  postérieures  dans  le  pharynx. 
A  partir  de  ce  moment  le  mal  cessa  et  bientôt  la  guérison 
fut  complète. 

Itard  ajoute  à  ce  fait  intéressant,  que  Leblanc  était  con- 
vaincu qu'une  collection  purulente,  formée  dans  Tinté- 
rieur  du  crâne,  s'était  écoulée  par  les  oreilles,  et  que,  par 
conséquent,  il  s'agit  bien  ici  dune  véritable  otorrhée  cé- 
rébrale primitive.  Dans  l'absence  de  nécropsie,  il  est  dif- 
ficile de  se  prononcer  d'une  manière  bien  positive  sur 
cette  question  délicate,  mais  on  peut  dire  que  les  phéno- 
mènes observés  rendent  cette  opinion  assez  probable. 

Il  faut  noter  cependant  que  le  conduit  auditif  externe 
et  la  membrane  du  tympan  n'ont  jamais  été  explorés,  et 
que  l'on  eût  certainement  trouvé  cette  cloison  perforée  si 
le  pus  qui  s'écoulait  si  abondamment  fût  venu  de  l'inté- 
rieur du  crâne.  Si  cette  ouverture  ne  se  fût  pas  rencon- 
trée, c'en  était  assez  pour  rejeter  toute  idée  d'otorrhée 
cérébrale;  mais  je  ne  veux  pas  m'arrêter  davantage  à  ces 
objections. 

21 
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Je  ne  veux  pas  insister  non  plus  sur  certains  détails  de 
l'observation  ,  mais  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  la 
surdité  s'est  déclarée  dès  le  sixième  jour  de  la  maladie,  et 
que  les  deux  oreilles  en  ont  été  également  affectées.  Ce- 
pendant le  pus  ne  commença  à  couler  de  l'oreille  gauche 
que  le  cinquante-sixième  jour  de  la  maladie;  dix  jours 
plus  tard,  le  malade  sentit  que  le  liquide  se  dirigeait  vers 
l'oreille  droite,  et,  en  effet,  il  sortit  également  par  cette 
voie  nouvelle.  Ces  circonstances,  bien  établies,  prouvent 
que  cette  surdité  de  l'oreille  gauche,  développée  dès  le 
début  de  la  maladie  ,  ne  dépendait  pas  de  la  présence  du 
pus  dans  cet  organe. 

Le  motif  pour  lequel  je  ne  puis  considérer  cette  affec- 
tion comme  uneotorrhée  cérébrale  primitive,  c'est  le  ré- 
tablissement de  l'ouïe.  (Voyez  X observation  XXIV.)  Le 
pus  qui  vient  du  crâne,  qui  pénètre  dans  l'oreille  interne 
et  sort  par  le  méat  externe,  a  dû  nécessairement  altérer  de 
la  manière  la  plus  grave  toute  la  portion  îabyrinthique 
de  l'organe  ;  il  sort  du  vestibule  pour  entrer  dans  la  caisse, 
détruit  le  tvmpan  en  totalité  ou  en  partie,  et  je  ne  saurais 
croire  qu'à  la  suite  de  ces  diverses  circonstances  fâcheu- 
ses ,  l'organe  auditif  puisse  reprendre  son  état  normal  et 
exercer  de  nouveau  ses  fonctions  délicates. 

Leblanc  dit, d'une  manière  formelle,  que  son  ouïe  s'est 
rétablie  au  bout  de  deux  ans,  et  cette  assertion  seule 
m'empêche  d'admettre  que  le  pus  qui  s'est  écoulé  avec 
tant  d'abondance  ait  pu  provenir  de  l'intérieur  du  crâne. 
Ces  matières  n'ont  certainement  pas  suivi  la  voie  de  l'o- 
reille interne  pour  s'échapper  au  dehors,  et  il  m'est  im- 
possible de  considérer  ce  fait  comme  un  cas  d'otorrhée 
cérébrale  primitive. 

Ces  neuf  observations  consignées  dans  l'ouvrage 
d'Itard  ,  sont  absolument  les  seules  qui  puissent  se  rap- 
porter à  l'otorrhée  cérébrale.  Il  est  évident  qu'aucun  de 
ces  faits  ne  peut  servir  de  base  solide  à  sa  division  théo- 
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rique  de  l'otorrhée  cérébrale  en  primitive  et  en  consécu- 
tive. Cette  dernière  forme  n'est  elle-même  appuyée  que 
sur  l'observation  XXIV. 

Examinons  maintenant  si  les  auteurs  qui  ont  adopté 
les  idées  d'Itard  ont  mieux  réussi  à  prouver  la  réalité  de 
cette  distinction  importante,  et  si  les  faits  qu'ils  ont  pu- 
bliés peuvent  soutenir  une  critique  rigoureuse. 

Le  docteur  Hoffmann  (i)  rapporte  l'observation  sui- 
vante.Une  fille  de  vingt-cinq  ans,  robuste  etdeconstitution 
saine,  ayant  la  tête  écbauffée  ,  plongea  cette  partie  dans 
l'eau  froide  et  n'éprouva,  par  suite  de  cette  imprudence, 
aucun  accident  immédiat.  Deux  ans  après  ce  bain  de  tête, 
elle  fut  prise  tout  à  coup  dune  douleur  très  aiguë  occu- 
pant le  sommet  du  crâne.  Le  mal  persista  ,  il  y  avait  une 
sensation  de  froid  dans  la  région  temporale  gauche,  et  la 
douleur  vint  s'établir,  dans  le  courant  de  Tannée  suivante, 
vers  la  région  mastoïdienne  du  même  côté.  Peu  de  temps 
après,  la  malade  remarqua  que  sa  bouche  était  le  siège 
dune  sensation  nauséabonde,  et  bientôt  il  y  eut  une  ex- 
pectoration abondante  de  cracbats  formés  d'un  mélange 
de  pus  et  de  sang.  Plus  tard,  l'oreille  gauclie  fut  affectée 
de  légers  fourmillements  et  de  quelques  douleurs  lanci- 
nantes et  passagères.  La  narine  gauche  semblait  obstruée, 
et  quand  la  malade  essayait  de  la  débouclier,  l'oreille 
gauche  devenait  aussitôt  le  siège  d'une  sensation  fort  in- 
commode, comparable  au  mouvement  que  Ton  aurait  im- 
primé à  un  liquide  épais  ,  boueux. 

Au  milieu  de  ces  circonstances,  il  sortit  tout  à  coup  du 
méat  gauche  une  grande  quantité  de  pus  mêlé  de  granu- 
lations compactes,  blanches  et  noires  (dues  probable- 
ment, dit  l'auteur,  à  des  esquilles  osseuses,  et  aux  osse- 
lets de  l'ouïe).  Cet  écoulement  ne  dura  pas  longtemps , 

(1)  Harless,  Neue  Jahrbuecher  der  deulschen  Medizin  und  Chirurgie, 
2.  Supplementband.  1827.  p.  43-63. 
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mais  les  crachats  purulents  fournis  par  la  trompe  d'Eus- 
tacbi  devinrent  plus  copieux.  Cette  matière  expectorée 
avait  toujours  le  même  goût  douceâtre.  Il  est  à  remar- 
quer que  l'oreille  gauche,  qui  s'était  conservée  jusque  là 
très  bonne,  devint  très  sourde  pendant  quelque  temps; 
mais  ce  phénomène  morbide  ne  persista  pas  ,  et  l'ouïe  se 
rétablit  parfaitement. 

Le  docteur  Hoffmann  regarde  cette  maladie  comme 
une  affection  idiopathique  du  cerveau;  il  pense  qu'il  y  a 
eu  inflammation  et  suppuration  dans  l'intérieur  de  la  ca- 
vité crânienne,  et  que  la  collection  de  pus  s'est  fait  jour 
au  travers  du  rocher.  Le  liquide  sorti  si  abondamment 
par  la  trompe  et  par  le  méat  auditif  externe  venait,  sui- 
vant lui,  du  cerveau. 

A  défaut  de  nécropsie  ,  il  faut  se  contenter  des  faits  si- 
gnalés dans  cette  observation.  Malheureusement  l'auteur 
n'a  pas  recueilli  ses  notes  avec  un  soin  convenable,  de 
sorte  que  son  récit  contient  beaucoup  de  contradictions 
et;  d'invraisemblances.  Voici  la  principale. 

Les  osselets  de  l'ouïe  ont  été  expulsés  au  milieu  d'un 
flot  de  pus,  la  membrane  du  tympan  a  dû  être  détruite 
pour  livrer  passage  à  ces  matières  abondantes,  enfin  le 
rocher  lui-même  a  été  carié  et  perforé  pour  que  le  pus  , 
venant  du  crâne  ,  arrivât  dans  la  cavité  de  l'oreille 
moyenne,  et  cependant  l'ouïe,  qui  n'a  été  altérée  que  pen- 
dant un  temps  assez  court,  se  serait  rétablie,  au  dire  de 
M.  Hoffmann,  et  aurait  repris  toute  sa  finesse.  Il  est  im- 
possible que  des  lésions  de  ce  genre  soient  conciliantes 
avec  le  retour  de  l'audition,  et  surtout  avec  le  rétablisse- 
ment complet  de  ce  sens.  Dans  tous  les  cas  de  nécropsie 
où  l'on  a  signalé  la  carie  de  la  portion  pierreuse  du  tem- 
poral, la  destruction  des  osselets  de  la  caisse  et  la  perfo- 
ration du  tympan ,  on  a  toujours  noté  en  même  temps 
l'abolition  de  la  sensibilité  acoustique,  et  il  n'en  peut  être 
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autrement,  puisque  la  destruction  de  Fappereil  nerveux 
auditif  doit  être  la  conséquence  inévitable  des  altérations 
subies  par  l'oreille  interne. 

Le  docteur  Hoffmann  n'a  pas  introduit  de  spéculum 
dans  le  méat  externe  pour  constater  le  degré  d'altération 
de  la  membrane  du  tympan  et  la  destruction  plus  ou 
moins  complète  des  osselets  de  l'ouïe,  il  n'a  pas  songé  à 
introduire  dans  la  caisse  un  stylet  boutonné  qui  aurait  pu 
lui  faire  reconnaître  si  les  surfaces  osseuses  étaient  véri- 
tablement cariées  ,  il  n'a  pas  pratiqué  le  cathétérisme  de 
la  trompe  d'Eustachi  et  repoussé  dans  la  caisse  le  pus 
qui  sortait  par  le  conduit  guttural  de  l'oreille  moyenne. 
Cependant  cette  opération  ne  pouvait  avoir  d'inconvé- 
nient, puisque  l'ouverture  présumée  du  tympan  aurait 
permis  à  ces  matières  purulentes  de  sortir  par  le  méat 
externe.  Ce  médecin  n'a  usé  d'aucun  des  moyens  positifs 
que  possède  la  science  pour  acquérir  des  données  exactes 
sur  les  altérations  de  l'organe  auditif,  et  il  s'est  borné  à 
recueillir  les  sensations  du  malade.  Ces  symptômes  ont 
servi  de  base  à  des  inductions  qui  sont  en  désaccord  avec 
les  principes  de  la  physiologie  rationnelle.  J'en  conclus 
qu'il  est  impossible  de  considérer  ce  fait  comme  un  cas 
d'otorrhée  cérébrale  primitive. 

Le  docteur  Hoffmann  invoque,  à  l'appui  de  son  opinion, 
une  observation  recueillie  par  M.  Mohrenheim  (i),  mais 
je  pense  que  c'est  à  tort.  Il  s'agit,  en  effet,  d'une  otorrhée 
purulente  chronique  qui  fut  suivie  d'une  affection  céré- 
brale et  promptement  terminée  par  la  mort.  Cette  dernière 
circonstance  ne  permet  pas  que  l'on  considère  la  lésion 
du  cerveau  comme  une  maladie  idiopathique  et  primir 
tive.  A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  que  la  moitié  in- 
férieure de  l'hémisphère  droit  adhérait  avec  beaucoup 
de  force  à  la  face  antérieure  de  l'os  pétré.  En  enlevant 

(1)  Beobachtunyen.  t.  II.  p.  73. 
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l'organe,  le  docteur  Mohrenheim  découvrit  une  petite 
ouverture  existant  à  la  surface  osseuse  cariée  ,  et  péné- 
trant jusque  dans  l'oreille  interne.  Il  y  avait  du  pus  ver- 
dâtre  en  grande  quantité  dans  les  ventricules  latéraux  et 
même  dans  le  quatrième  ventricule,  d'où  il  s'était  écoulé 
jusque  dans  la  portion  cervicale  du  rachis.  Mais  rien  ne 
prouve  que  ces  collections  purulentes  aient  été  en  com- 
munication avec  l'ouverture  accidentelle  du  rocher,  que 
le  pus  contenu  dans  le  cerveau  ait  gagné  la  cavité  de 
l'oreille  interne,  et,  par  conséquent,  que  cette  maladie  si 
grave  puisse  être  regardée  comme  un  exemple  d  otor- 
rhée  cérébrale  consécutive.  A  plus  forte  raison  est-il  im- 
possible de  la  considérer  comme  une  otorrhée  cérébrale 
primitive. 

Le  docteur  Willemier  (  i  )  a  réuni  seize  observations  qui 
sont  destinées  à  prouver  l'utilité  de  la  division  des  otor- 
rhées  cérébrales  en  primitives  et  consécutives.  Je  ferai 
remarquer  d'abord  que  chez  aucun  de  ces  seize  malades 
l'oreille  n'a  été  le  sujet  d'aucune  exploration  pendant  la 
vie,  et  que  chez  quelques  uns  d'entre  eux  elle  n'a  même 
pas  été  faite  après  la  mort.  On  comprend  parfaitement 
que  pour  établir  la  priorité  des  symptômes  cérébraux  sur 
ceux  qui  viennent  de  l'oreille  ,  c'est-à-dire  l'existence 
d'une  otorrhée  cérébrale  primitive,  il  faut  avant  tout  exa- 
miner le  conduit  auditif  externe  ainsi  que  la  cavité  de  l'o- 
reille moyenne  au  moyen  du  spéculum  et  du  cathéter, 
afin  d'établir  que  ces  parties  sont  exemptes  d'altérations 
lorsque  déjà  les  accidents  cérébraux  se  sont  révélés.  S'il 
est  prouvé  que  l'oreille  est  saine  quand  déjà  le  cerveau 
est  malade,  on  ne  peut  douter  que  l'otorrhée  qui  se  mani- 
festera plus  tard  ne  soit  bien  véritablement  une  otorrhée 
cérébrale  primitive.  Bien  qu'il  soit  très  difficile  de  suivre 
la  marche  de  ces  divers  phénomènes  morbides,  leur  suc- 

(1)  Spécimen  anatomico-pathologicum  de  Otorrhed.  —  1835. 
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cession  ,  leur  enchaînement,  il  faut  cependant  que  cela 
soit  bien  établi  pour  justifier  une  dénomination  irrépro- 
chable. 

Le  docteur  Willemier  a  complètement  négligé  de 
prendre  ces  précautions  nécessaires ,  aussi  ne  peut-on 
admettre  avec  lui  que  quelques  unes  de  ses  observations 
méritent  le  titre  qu'il  leur  donne.  Même  dans  les  cas  do- 
torrhée  cérébrale  consécutive ,  il  a  omis  de  décrire  la 
communication  directe  qui  existait  entre  les  foyers  puru- 
lents découverts  dans  la  substance  cérébrale  et  les  ca- 
vités accidentelles  creusées  dans  la  portion  pierreuse  du 
temporal.  Et  cependant,  sans  cette  preuve  du  passage 
des  matières  purulentes,  on  ne  peut  regarder  ces  mala- 
dies comme  des  exemples  d'otorrhée  cérébrale. 

Le  professeur  Albers,  de  Bonn  (1),  croit  que  les  collec- 
tions purulentes  qui  se  forment  dans  la  cavité  encépha- 
lique, et  qui  sont  le  résultat  d'une  carie  des  os  du  crâne 
ou  d'un  abcès  du  cerveau ,  peuvent  se  frayer  une  route 
au  travers  de  l'appareil  auditif,  et  constituer  ce  qu'Itard 
nomme  une  otorrhée  cérébrale  primitive.  Dans  d'autres 
circonstances  ,  l'inflammation  existe  d'abord  dans  les  ca- 
vités de  l'oreille  movenne  ou  interne,  et  elles  donnenî 
lieu,  plus  tard,  à  une  suppuration  du  cerveau  qui  s'écoule 
au  dehors  en  suivant  la  voie  indiquée  précédemment. 
Cette  seconde  forme  est  bien  l'otorrhée  cérébrale  consé- 
cutive du  médecin  français. 

Le  professeur  Albers  rapporte  trois  observations  qui 
appartiennent  à  la  première  catégorie. 

La  première  a  pour  sujet  un  homme  de  quarante-deux 
ans  qui  s'exposa  à  un  refroidissement  subit,  après  avoir 
subi  l'ardeur  d'un  soleil  d'été.  Il  ressentit  tout  à  coup  de 
violentes  douleurs  au  côté  droit  de  la  suture  sagittale.  La 
mort  arriva  le  neuvième  jour  de  la  maladie,  et  l'on  re- 

(1)  Greefe  and  Walther,  Journal,  elc.  vol.  XXV.  liv.  n,  — -  1837. 
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marqua  que,  quelques  moments  avant  d'expirer,  il  s'é- 
coula par  l'oreille  droite,  par  le  nez  et  par  la  bouche,  une 
certaine  quantité  de  pus  très  fétide. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva,  à  la  base  du  cer- 
veau,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  aveline,  remplie 
d'un  pus  répandant  une  odeur  très  désagréable.  L'arach- 
noïde et  la  dure-mère,  fortement  altérées  et  comme  pu- 
tréfiées ,  recouvraient  la  substance  cérébrale  ramollie  et 
également  fétide. 

Dans  cette  observation  très  incomplète,  on  ne  dit  rien 
de  l'oreille  droite  et  l'on  ne  sait  quelle  sorte  d'altération 
existait  de  ce  côté.  On  n'indique  pas  non  plus  par  quelle 
voie  le  pus  contenu  dans  le  cerveau  et  dans  le  crâne  a  pu 
s'échapper  au  dehors  en  suivant  les  cavités  de  cette 
oreille.  Il  est  donc  impossible  de  dire  qu'il  y  a  eu  ici  otor- 
rhée  cérébrale  primitive ,  puisqu'on  n'établit  pas  même 
qu'il  y  a  eu  otorrhée  cérébrale  consécutive. 

Dans  une  seconde  observation ,  il  n'y  a  pas  eu  d'otor- 
rhée  quelconque,  et  l'ouverture  du  crâne  démontra  que  la 
portion  pierreuse  de  l'os  temporal  était  saine.  Le  pus  con- 
tenu dans  la  cavité  crânienne  n'a  pas  pénétré  dans  les  ca- 
vités acoutisques,  et  une  sorte  de  lymphe  plastique  ren- 
contrée dans  la  caisse  ne  prouve  rien  autre  chose  qu'une 
vive  inflammation  concomitante  de  l'oreille  moyenne. 
Quel  rapport  cela  peut-il  avoir  avec  la  lésion  encépha- 
lique en  question? 

La  troisième  observation  nous  montre  un  individu  chez 
lequel  il  y  avait  une  destruction  presque  complète  de  la 
portion  pierreuse  du  temporal  et  même  du  conduit  au- 
ditif externe.  On  ne  dit  pas  qu'il  y  avait  une  otorrhée,  ce 
qui  est  cependant  fort  probable. 

On  trouva  dans  le  cervelet  un  abcès  renfermé  dans  un 
kyste  complet.  Comment  alors  le  pus  aurait-il  franchi 
cette  enveloppe  et  se  serait-il  porté  au  dehors  en  traver- 
sant toutes  les  cavités  de  l'oreille  interne? 
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Le  professeur  Albers  n'a  pas  été  plus  heureux  dans  le 
choix  des  observations  qu'il  considère  comme  des  cas 
d'otorrhée  cérébrale  secondaire  ou  consécutive. 

Un  malade  affecté  d'otorrhée  chronique  fut  pris  d'acci- 
dents cérébraux  qui  entraînèrent  promptement  la  mort. 
Qn  trouva,  sur  le  cadavre,  le  cervelet  transformé  en 
une  masse  purulente  à  demi  liquide,  et  la  partie  infé- 
rieure de  cette  collection  de  pus  offrait  une  petite  ouver- 
ture qui  correspondait  à  la  face  postérieure  du  rocher, 
dans  un  endroit  où  la  dure-mère  était  ulcérée  et  ramollie. 
Les  enveloppes  immédiates  du  cervelet  et  celles  qui  re- 
vêtent les  os  étaient  détruites,  corrodées,  et  l'os  pétré 
présentait  à  sa  partie  postérieure  une  ouverture  allongée 
exactement  en  rapport  avec  celle  du  cervelet.  Cette  sorte 
de  fissure  s'étendait  jusqu'à  l'apophyse  mastoïde  où  l'on 
trouvait  une  petite  cavité  remplie  de  cérumen  durci.  Sur 
la  face  antérieure  du  rocher,  il  existait  une  autre  fissure 
pénétrant  jusque  dans  le  conduit  auditif  externe.  Cette 
petite  ouverture  de  l'os  était  recouverte  par  la  dure-mère 
intacte ,  et  il  fut  impossible  de  trouver  du  pus  dans  toutes 
les  cavités  intérieures  du  rocher. 

Il  résulte  clairement  des  détails  de  cette  observation 
(pie  le  pus  renfermé  dans  le  crâne  n'a  pas  pénétré  dans 
les  cavités  accidentelles  de  la  portion  pierreuse  du  tem- 
poral. Il  est  également  certain  qu'il  n'a  pas  suivi  les  ca- 
vités naturelles  de  cet  os ,  et  que  l'otorrhée  qui  existait 
avant  l'apparition  des  symptômes  cérébraux  ne  venait 
pas  de  l'oreille  interne.  Rien  ne  prouve  que  le  tympan 
ait  été  perforé^,  et  c'est  précisément  ce  qu'il  eût  fallu 
établir  pour  rendre  compte  du  passage  de  la  matière 
purulente  au  travers  de  la  caisse  et  du  conduit  auditif 
externe. 

Rien  de  tout  cela  n'est  mentionné  dans  cette  observa- 
tion. On  parle  bien  d'un  amas  de  cérumen  durci  dans 
l'intérieur  de  l'apophyse  mastoïde;  mais  cette  substance, 
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qui  n'existe  pas  même  dans  les  méats ,  quand  il  y  a  otor- 
rhée purulente,  ne  se  rencontre  jamais  dans  les  cellules 
mastoïdiennes.  Il  est  probable  qu'une  collection  de  pus 
durci  et  devenu  jaune,  a  été  la  cause  de  cette  erreur  sin- 
gulière. Ce  pus  pouvait  provenir  de  la  caisse  du  tympan 
ou  des  membranes  cérébrales  altérées  ,  et  avait  fusé  au 
travers  de  la  fissure  remarquée  sur  la  face  postérieure 
du  rocher.  L'autre  ouverture  existant  sur  la  face  anté- 
rieure de  cet  os ,  ne  livrait  pas  passage  à  la  suppuration 
déposée  dans  le  crâne,  puisque  la  dure-mère,  qui  la  re- 
couvrait, était  intacte,  et  que  Ton  n'a  pas  remarqué  la 
moindre  trace  de  pus  dans  tout  le  trajet  qu'elle  parcourt 
pour  atteindre  le  conduit  auditif  externe. 

Il  est  évident  que  ce  fait  ne  peut  pas  être  considéré 
comme  un  cas  d'otorrhée  cérébrale  ni  primitive  ni  con- 
sécutive. 

La  cinquième  observation  du  professeur  Albers  se  rap- 
porte à  une  nécropsie  dans  laquelle  l'os  pierreux  gauche 
était  presque  entièrement  détruit.  Le  malade  avait  été  af- 
fecté d'une  ancienne  otorrhée  purulente.  On  trouva  en 
outre,  dans  le  lobe  postérieur  du  cerveau,  un  abcès  en- 
veloppé de  toutes  parts  par  un  kyste.  Les  membranes 
d'enveloppe  de  l'encéphale  offraient ,  dans  la  partie  cor- 
respondante, un  épaississement  notable  qui  excluait 
toute  possibilité  d'une  communication  entre  la  collec- 
tion purulente  et  l'intérieur  de  l'oreille.  Il  est  évident  qu'il 
n'y  a  pas  ici  d'otorrhée  cérébrale. 

On  trouve  dans  la  sixième  observation  une  altération 
considérable  de  la  portion  pierreuse  du  (emporal,un 
épanchement  de  matières  purulentes  à  la  base  du  crâne, 
et  un  écoulement  de  pus  par  le  mçat  externe.  Les  détails 
de  cette  autopsie  ne  montrent,  pas  comment  les  fluides 
accumulés  dans  la  boîte  encéphalique  sont  arrivés  jus- 
que dans  la  cavité  de  d'oreille  moyenne,  et  ont  traversé 
le  méat  externe,  lîien  ne  prouve  qu'il  y  ait  eu  otorrhée 
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cérébrale,  ou  du  moins  ,  si  elle  a  existé  ,  ce  qui  est  possi- 
ble ,  la  chose  n'est  nullement  démontrée. 

Le  septième  faitest  encore  moins  clair.  Le  cerveau  etses 
membranes  ne  contenaient  pas  de  pus,  mais  seulement  de 
petites  granulations  ramollies  à  leur  centre.  Cette  matière 
ne  pouvait  en  aucune  façon  s'écouler  au  dehors,  et,  par 
conséquent,  il  ne  pouvait  être  question  d'otorrhée  céré- 
brale. Il  est  vrai  que  le  conduit  auditif  interne  contenait 
une  petite  quantité  de  matière  purulente  ;  mais  l'observa- 
teur a  noté  que  la  dure-mère  qui  tapisse  ce  conduit  était 
saine,  et  nue  l'os  lui-même  était  dans  l'état  normal.  Ces 
deux  circonstances  rendent  tout  à  fait  impossible  le  pas- 
sage du  pus  au  travers  de  l'oreille. 

Dans  la  huitième  observation,  on  constata  que  toute 
l'oreille  gauche  était  en  suppuration;  l'hémisphère  droit 
était  réduit  en  une  matière  molle,  et  il  n'y  avait  aucun 
rapport  entre  ces  deux  maladies. 

La  neuvième  observation  est  empruntée  à  Morga- 
gni  (i).  Ce  célèbre  médecin  dit  de  la  manière  la  plus  ex- 
presse, que  la  putréfaction  trop  avancée  de  la  tête  ne 
permit  pas  de  rechercher  et  de  reconnaître  si  le  pus 
contenu  dans  les  cavités  de  l'oreille  avait  pu  passer  au 
travers  de  l'os  pétré  ,  frappé  de  carie,  et  pénétrer  jusque 
dans  le  ventricule  latéral  au  travers  de  l'ouverture  qui 
existait  à  la  dure-mère. 

Dans  la  dixième  observation,  on  a  trouvé  les  ventri- 
cules latéraux  remplis  de  pus.  L'apophyse  mastoïde  et 
quelques  parties  osseuses  voisines  étaient  détruites  parla 
carie,  mais  on  ne  dit  pas  quel  rapport  a  pu  exister  entre 
ces  deux  ordres  de  lésions.  Rien  n'indique  une  relation 
quelconque  entre  la  maladie  de  l'oreille  et  celle  qui  avait 
son  siège  dans  le  cerveau  lui-même. 

Dans  la  onzième  observation,  on    voit  un  abcès  en- 

(1)  De  sedibus  et  causis  morborurrij  etc.  epist.  xiv.  8. 


332  MALADIES    DE    L  OREILLE    MOYENNE. 

kyste  dans  l'hémisphère  droit;  la  substance  cérébrale 
environnante  est  ramollie  et  comme  décomposée,  et  la 
surface  correspondante  du  rocher  est  le  siège  dune  ca- 
rie. Le  professeur  Albers  n'ajoute  aucun  détail  capable 
de  faire  comprendre  que  la  matière  cérébrale  ramollie 
avait  la  consistance  d'un  liquide,  et  surtout  il  ne  fait  pas 
voir  que  cette  matière  a  pu  s'engager  dans  les  cavités  de 
l'oreille  interne.  On  ne  peut  donc  admettre  que  la  matière 
contenue  dans  le  crâne  a  parcouru  l'oreille  et  a  consti- 
tué  la  véritable  source  de  l'otorrhée  purulente  qui  exis- 
tait chez  ce  malade. 

Le  douzième  malade  avait  le  cerveau  dans  l'état  natu- 
rel ,  mais  seulement  un  peu  décoloré  dans  une  petite 
étendue.  On  trouva  la  face  interne  du  temporal  rugueuse, 
noircie,  et  il  y  avait  du  pus  entre  l'os  et  la  dure-mère. 
Rien  de  précis  sur  la  voie  qu'a  dû  suivre  ce  liquide  pour 
arriver  jusqu'au  méat  externe.  L'auteur  ne  dit  pas  même 
s'il  y  avait  une  otorrhée  purulente,  et  le  fait  très  incom- 
plet n'a  vraiment  aucune  valeur. 

Les  observations  treizième  et  quatorzième  ne  contien- 
nent rien  qui  puisse  faire  croire  à  l'existence  dune  otor- 
rhée cérébrale  quelconque,  aussi  ne  puis-je  leur  accorder 
ce  titre. 

Le  professeur  Albers  déclare  lui-même  que,  dans  sa 
quinzième  observation,  les  recherches  nécroscopiques 
n'ont  fourni  aucune  preuve  de  l'existence  d'une  com- 
munication entre  la  matière  purulente  contenue  dans 
la  cavité  du  crâne  et  celle  qui  remplissait  le  conduit 
auditif. 

Cette  analyse  rapide  des  quinze  observations  conte- 
nues dans  le  travail  du  professeur  Albers,  suffit  cepen- 
dant pour  démontrer  de  la  manière  la  plus  évidente 
qu'aucun  de  ces  faits  ne  peut  se  rapporter  à  une  otorrhée 
cérébrale.  Il  leur  manque  un  point  essentiel ,  c'est-à-dire 
la  démonstration  précise  dune   communication  directe 
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entre  le  foyer  purulent  intracrânien  et  les  cavités  inté- 
rieures de  l'oreille. 

Le  docteur  Toulmouche  a  publié  en  juillet  i  838,  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris  (page  422)>  une  observation 
qu'il  donne  pour  un  cas  authentique  d'otorrhée  céré- 
brale primitive. 

Une  personne  affectée  depuis  deux  ans  d'un  écoule- 
ment de  pus  par  l'oreille  gauche  et  dune  douleur  dans 
le  côté  correspondant  de  la  tête,  entra  à  l'hôpital ,  et  dé- 
clara que  ces  symptômes  étaient  suvenus  à  la  suite  d'une 
fièvre  cérébrale  ou  ataxique.  La  mort  survint  bientôt ,  et 
voici  ce  que  l'ouverture  du  cadavre  fit  voir. 

La  partie  postérieure  du  lobe  gauche  du  cerveau  of- 
frait une  teinte  bleuâtre  ,  et  il  y  avait  en  outre  une  ulcé- 
ration qui  correspondait  à  la  portion  pierreuse  du  tem- 
poral. En  cet  endroit,  la  dure-mère,  épaissie  et  corrodée, 
se  trouvait  en  contact  avec  un  point  carié  de  cet  os. 
L'intérieur  du  rocher  était  également  carié,  et  il  en  était 
de  même  de  l'apophyse  mastoïde  et  des  autres  parties 
de  l'organe  auditif.  Les  osselets  de  l'ouïe  et  la  membrane 
du  tympan  étaienttout  àfait  détruits. 

Le  docteur  Toulmouche  pense  que  l'affection  céré- 
brale qui  a  existé  à  l'époque  de  la  fièvre  ataxique  s'est 
étendue  de  cet  organe  à  l'oreille  interne.  J'objecterai  d'a- 
bord que  cette  inflammation  du  cerveau,  dans  ces  sortes 
de  fièvres ,  n'est  rien  moins  que  prouvée.  Je  crois  donc 
que  l'opinion  de  ce  médecin  est  purement  hypothétique. 
11  aurait  fallu  voir  le  malade  pendant  la  fièvre  ataxique , 
et  s'assurer,  au  moyen  du  spéculum  et  du  cathéter,  de 
l'état  dans  lequel  se  trouvait  l'appareil  auditif.  Peut-être 
alors  eût  on  trouvé  que  l'oreille  était  affectée  d'une 
inflammation  semblable  à  celle  qui  existait  dans  l'encé- 
phale. 

Je  pense  que  l'on  peut  adresser  avec  juste  raison  les 
mêmes  reproches  à  tous  les  faits  que  l'on  rencontre  dans 
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quelques  ouvrages  très  connus  (i).Les  médecins  qui  ont 
recueilli  ces  observations  n'ont  jamais  pris  le  soin  d'exa- 
miner scrupuleusement,  pendant  la  durée  de  la  maladie, 
la  succession  des  symptômes  et  surtout  le  développe- 
ment primitif  des  accidents  cérébraux.  Ils  n'ont  jamais 
établi  d'une  manière  rigoureuse  que  l'oreille  était  saine 
lorsque  la  maladie  du  cerveau  s'est  développée,  et  ils 
croient  qu'il  suffît,  pour  caractériser  l'otorrhée  cérébrale, 
de  trouver  sur  le  cadavre  une  communication  quelcon- 
que entre  le  foyer  purulent  du  crâne  et  les  cavités  natu- 
relles ou  accidentelles  du  rocher  :  on  a  vu  que  la  plupart 
des  faits  de  ce  genre  offrent  des  lacunes  de  la  plus  haute 
importance.  On  ne  décrit  pas  l'ouverture  des  méninges, 
on  ne  fait  pas  voir  que  le  pus  cérébral  a  trouvé  un  pas- 
sage facile  dans  l'oreille  interne  ,  etc. 

L'ouvrage  d'Abercrombie  (2)  contient  quelques  obser- 
vations d'inflammation  idiopathique  de  la  dure-mère , 
c'est-à-dire  de  la  maladie  développée  primitivement  dans 
cette  membrane. 

La  première  a  pour  sujet  un  individu  qui  fut  pris, 
le  20  janvier,  de  douleurs  vives  dans  une  dent  de  la  mâ- 
choire supérieure.  Le  21  ,  la  douleur  remonte  dans  l'o- 
reille droite,  où  il  n'existe  du  reste  aucun  autre  symptôme 
de  lésion  locale.  On  applique  des  sangsues  autour  de  l'o- 
reille, on  donne  quelques  purgatifs.  Le  2 3,  la  douleur 
persiste  ;  elle  a  gagné  la  tête  et  se  fait  sentir  avec  une 
grande  violence  vers  le  sinciput.  Le  28,  l'oreille  droite  est 
devenue  le  siège  d'un  écoulement  de  sérosité  purulente 
et  fétide,  et  la  mort  arrive  le  3o  janvier. 

L'ouverture  du  cadavre  donna  les  résultats  suivants. 

(1)  Voyez  Lieutaud ,  Hist.  Anat.  med.  II.  lib.  ni.  obs.  108.  446.— 
Morgagni,  Epist.  XIV.  3.  5.  —  Sabatier,  Médecine  opératoire,  t.  III. 
p.  10.  —  O'Brien,  Med.  Chirurg.  Journal,  octobre  1819.  p.  235.  — 
Brodie,  dans  le  Journal  de  Sedillot.  t.  XLV.  p.  453.  — Parkinson,  Lon- 
don  med.  repository.  mars  1817.  n°  39. 

(2)  Loc,  cit.  page  47. 
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Le  cerveau  et  ses  membranes  sont  fortement  enflammés, 
et  la  surface  des  ventricules  est  dans  le  même  état  de 
phlogose  violente.  L'os  temporal  droit  est  carié  ;  sa  por- 
tion pierreuse  a  pris  une  teinte  brune  ,  elle  est  molle  , 
friable;  et  quelques  incisions  ayant  été  faites  ,  on  trouva 
que  les  cellules  intérieures  étaient  baignées  de  pus.  La 
dure-mère  qui  recouvre  le  temporal  offrait  tous  les  carac- 
tères d'une  phlegmasie  aiguë  récente  ;  son  tissu  était 
spongieux,  épaissi,  etc. 

On  peut  très  facilement  apprécier  le  développement 
successif  des  accidents  qui  ont  signalé  la  marche  de  cette 
maladie.  L'inflammation  a  commencé  dans  l'oreille  et 
s'est  étendue  successivement  à  l'oreille  interne ,  aux  mé- 
ninges qui  recouvrent  le  rocher,  et  de  là  au  cerveau  lui- 
même. 

La  seconde  observation  (i)  est  celle-ci.  Une  jeune  fille 
a  éprouvé  fréquemment  de  violentes  douleurs  d'oreille 
accompagnées  de  fièvre;  puis  il  survenait  un  écoulement 
de  pus  par  le  méat  externe  droit,  et  les  accidents  dispa- 
raissaient peu  à  peu.  L'une  de  ces  crises  ne  se  termina 
pas  comme  les  précédentes  ;  les  douleurs,  qui  avaient  été 
plus  violentes  que  de  coutume,  occupaient  surtout  la  ré- 
gion sincipitale.  Abercrombie  ne  donna  aucune  attention 
à  l'oreille  malade,  il  dirigea  ses  soins  vers  les  accidents 
cérébraux ,  et  la  jeune  fille  succomba  le  cinquième  jour. 

A  l'ouverture  du  crâne,  on  trouva  une  collection  de  sé- 
rosité dans  les  cavités  ventriculaires;le  reste  du  cerveau 
paraissait  dans  l'état  naturel.  Il  y  avait  un  abcès  enkysté 
dans  le  cervelet.  La  dure-mère  qui  recouvrait  la  face  pos- 
térieure du  rocher  était  épaissie  et  spongieuse,  l'os  lui- 
même  était  carié  et  ramolli;  mais  on  ne  put  trouver  au- 
cune communication  directe  entre  cette  carie  et  les  ca- 
vités naturelles  de  l'oreille  interne. 

(1)  Loc.  cit.  page  49. 
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La  troisième  observation  a  beaucoup  d'analogie  avec 
la  précédente.  Une  jeune  dame  affectée  d'otorrhée  puru- 
lente avait  éprouvé,  dans  l'intervalle  de  six  ou  sept  an- 
nées ,  un  certain  nombre  d'accès  d'otalgie  aiguë  revenant 
presque  périodiquement.  Il  y  avait  déjà  longtemps  que 
ces  accidents  avaient  cessé  lorsque,  le  25  avril,  elle  fut 
prise  tout  à  coup  de  frissons,  de  maux  de  tête  accompa- 
gnés de  douleurs  violentes  dans  l'oreille  droite.  Le  29, 
l'écoulement  de  matières  purulentes  se  manifesta  ,  mais 
sans  produire  le  moindre  amendement  aux  douleurs. 
Elles  s'accrurent  même  beaucoup  dans  la  journée  sui- 
vante, et  Abercrombie  vit  la  malade,  pour  la  première  fois 
seulement,  le  3  mai. 

La  céphalalgie  avait  un  peu  diminué;  la  douleur  se  fai- 
sait sentir  au-dessus  de  l'oreille  droite  et  même  vers  la 
base  de  l'apophyse  mastoïde;  la  moindre  pression  de  ces 
deux  régions  donnait  lieu  à  des  souffrances  aiguës,  et 
bientôt  on  remarqua  que  la  peau  était  gonflée  et  infiltrée 
dans  toute  la  région  mastoïdienne.  On  pratiqua  une  ou- 
verture en  cet  endroit,  et  il  en  sortit  des  matières  puru- 
lentes. La  mort  arriva  le  3o  mai. 

L'ouverture  du  cadavre  ayant  été  faite,  on  remarque 
que  l'hémisphère  droit  a  pris  une  couleur  ardoisée,  plom- 
bée ;  la  face  externe  de  la  portion  écailleuse  du  temporal 
est  dénudée  dans  une  grande  étendue;  sa  face  interne  est 
rugueuse,  d'une  teinte  brune,  et  recouverte  d'une  cer- 
taine quantité  de  pus  noirâtre.  La  dure-mère  correspon- 
dante était  épaissie  et  spongieuse.  Le  sinus  latéral  voisin 
était  à  demi  rempli  par  une  exsudation  de  lymphe  plas- 
tique qui  le  rétrécissait  beaucoup.  Il  y  avait  dans  l'oreille 
interne  delà  matière  purulente  de  couleur  foncée. 

il  est  certain  que  dans  cette  maladie  le  point  de  dé- 
part existe  dans  l'oreille  droite.  L'inflammation  chroni- 
que de  cet  organe  s'est  propagée  peu  à  peu  à  la  dure- 
mère  qui  tapisse  les  surfaces  cérébrales  de  l'os  temporal. 
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L'altération  trouvée  clans  la  cavité  du  crâne  est  consécu- 
tive à  celle  de  l'oreille.  Abercroinbie  n'est  autorisé  par- 
aucune  considération  rigoureuse  à  ranger  cette  maladie 
et  les  précédentes  dans  la  classe  des  inflammations  idio- 
pathiques  de  la  dure-mère. 

Le  docteur  Ricbter  (i)  a  publié  l'observation  suivante. 

Un  soldat  affecté  depuis  quelque  temps  d'une  otorrhée 
purulente  à  droite,  fut  considéré  comme  guéri  et  ren- 
voyé de  l'hôpital  à  la  fin  de  l'année.  Le  3  janvier  suivant, 
il  rentre  dans  le  même  hôpital,  accusant  des  douleurs 
très  aiguës  développées  tout  à  coup,  et  occupant  le  côté 
droit  de  la  région  occipitale.  Le  médecin  de  service,  ayant 
cru  reconnaître  une  affection  de  nature  rhumatismale  , 
administra  du  bichlorure  de  mercure;  mais  le  malade, 
frappé  d'apoplexie,  succomba  le  6  du  même  mois  de 
janvier. 

L'examen  cadavérique  fournit  les  résultats  suivants. 
Il  y  a  dans  le  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  droit,  un 
abcès  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  et  contenant  une 
grande  quantité  de  pus.  Tout  le  reste  de  l'organe  est  dans 
le  meilleur  état  possible,  et  la  dure-mère  qui  revêt  la  por- 
tion pierreuse  du  rocher  est  absolument  saine.  On  trouve 
dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne  un  épaississemeut  no- 
table de  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse,  et  déplus 
une  assez  grande  quantité  de  matières  visqueuses  et  de 
couleur  jaunâtre. 

M.  le  docteur  Ricbter  pense  que  l'altération  de  l'oreille 
est  consécutive  à  celle  du  cerveau.  Il  suffira,  pour  arriver 
à  une  conclusion  diamétralement  opposée,  de  se  1  ap- 
peler l'ordre  dans  lequel  se  sont  développés  les  acci- 
dents. Le  malade  était  affecté  depuis  longtemps  d'un 
écoulement  de  pus  par  l'oreille  droite,  et  cela  prouve,  de 
la  manière  la  plus  évidente,  qu'il  y  avait  dans  cet  organe 

(1)   Mediz.  zeitung  des  Vereins  fner  Heilhunde ,  etc.  1839.  n°  5. 
p.  23. 
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une  inflammation  occupant,  soit  le  méat  externe,  soit  la 
cavité  tympanique,  ou  au  moins  le  tympan  lui-même. 
L'otorrhée  a  cessé  quelques  jours  avant  l'apparition  des 
symptômes  cérébraux ,  et  le  docteur  Richter,  qui  n'a  pas 
songé  à  explorer  l'oreille  au  moyen  du  spéculum  ,  n'a  pu 
savoir  ce  qui  s'était  passé  dans  le  fond  du  méat. 

Pour  moi,  je  pense  que  la  maladie  de  l'oreille  a  pré- 
cédé celle  du  cerveau  ,  c'est  à-dire  que  la  lésion  cérébrale 
est  consécutive  à  l'inflammation  chronique  de  la  cavité 
tympanique  droite.  Mon  opinion  est  fondée  sur  un  grand 
nombre  de  cas  analogues  dans  lesquels  la  maladie,  déve- 
loppée dans  le  méat  externe  ou  dans  la  caisse,  s'est  pro- 
pagée rapidement  au  cerveau  ou  à  ses  membranes  et  a 
entraîné  une  terminaison  fatale. 

Le  docteur  Richter  s'appuie  en  vain  sur  un  certain 
nombre  de  faits  observés  par  le  docteur  Schoenlein,  dans 
lesquels  on  a  vu  les  accidents  cérébraux  disparaître  rapi- 
dement à  la  suite  d'une  otorrhée.  Le  coma  qui  a  cessé 
dans  ces  circonstances  est ,  en  effet ,  un  phénomène  du 
plus  haut  intérêt.  Le  docteur  Allé  (i)  a  vu  un  fait  de  cette 
espèce;  mais  comme  il  n'y  a  pas  eu  de  nécropsie,  il  est 
impossible  de  dire,  avec  une  exactitude  suffisante,  quel 
était  le  mode  d'altération  du  cerveau  ou  de  ses  membra- 
nes. Il  faut  dire  ,  en  outre,  que  ce  médecin  n'a  jamais  ex- 
ploré le  conduit  auditif  externe  ni  l'oreille  moyenne,  et 
que  ces  parties  étaient  probablement  la  source  unique  de 
l'otorrhée  qu'on  croyait  venir  de  plus  loin.  Il  arrive  à 
chaque  instant  que  des  personnes  ignorent  absolument 
que  leur  oreille  est  le  siège  dune  phlogose  chronique  ; 
tous  les  jours  on  voit  des  individus  qui  ont ,  sans  s'en 
douter,  le  tympan  perforé  et  même  détruit  en  grande 
partie  :  aussi  peut-on  croire,  sans  courir  le  risque  de  com- 
mettre une  erreur,  que  ces  otorrhées  considérées  comme 


(1)  OEsterreich.  mediz.  Wochenschrift.  n°  51.  —  1842. 
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critiques,  et  auxquelles  on  attribue  de  si  heureux  résultats, 
existaient  avant  la  maladie  cérébrale  et  en  ont  été  la  vé- 
ritable cause  occasionnelle.  C'est  là,  selon  moi,  la  marche 
la  plus  ordinaire,  la  plus  naturelle  de  ces  sortes  d'affec- 
tions, et  les  opinions  contraires  me  paraissent  basées  sur 
des  faits  mal  observés. 

En  ayant  égard  à  la  nature  même  de  l'inflammation 
qui  se  développe  dans  l'oreille  moyenne  et  interne  ,  on 
voit  que  cette  maladie  suit  ordinairement  une  marche 
lente,  chronique;  l'altération  des  tissus  s'accroît  peu  à 
peu,  les  parties  contiguës  sont  envahies  successivement, 
et  souvent  le  mal  existe  à  l'état  latent  pendant  un  temps 
considérable.  Tout  à  coup,  et  sans  que  l'on  sache  pour- 
quoi, la  maladie  éclate  avec  violence;  elle  gagne  la  sur- 
face osseuse  du  rocher,  attaque  les  membranes  cérébrales, 
et  donne  lieu  à  des  phénomènes  bientôt  mortels. 

Il  est  à  noter  également  que  quand  on  voit  survenir 
une  amélioration  dans  les  symptômes  cérébraux  par  suite 
de  l'apparition  d'une  otorrhée ,  cette  dernière  n'est  pas 
récente,  car  jamais  cet  écoulement  de  pus  n'apparaît 
ainsi  tout  à  coup.  Il  a  fallu  que  la  phlegmasie  de  l'oreille 
moyenne  ait  pris  tout  son  développement  pour  donner 
lieu  à  cette  évacuation  purulente,  par  conséquent  on  se 
tromperait  beaucoup  si  on  la  considérait  comme  instan- 
tanée et  critique. 

Je  pourrais  multiplier  ces  remarques ,  mais  cela  suf- 
fira, je  pense,  pour  démontrer  que  dans  toutes  les  obser- 
vations précédentes,  on  a  omis  de  décrire  le  véritable  en- 
chaînement des  accidents  pathologiques  qui  ont  occupé 
le  cerveau  et  les  oreilles.  Je  me  crois  donc  parfaitement 
autorisé  à  donner  la  conclusion  suivante:  Jusqu'à  ce  jour, 
personne  n'a  fait  voir,  d'une  manière  évidente,  que  l'in- 
flammation, développée  primitivement  dans  le  cerveau  , 
s'est  étendue  jusqu'à  l'oreille  interne,  et  aucun  fait  ne 
peut  servir  à  établir  que  le  pus  formé  dans  là  cavité  du 
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crâne  a  pénétré  dans  l'oreille  et  est  sorti  par  cette  voie. 
C'est  dire  assez  clairement,  ce  me  semble,  que  je  n'ad- 
mets pas  F  existence  de  la  maladie  désignée  sous  le  nom 
d'otorrhée  cérébrale  primitive. 

A  l'égard  de  l'otorrhée  cérébrale  consécutive,  ou  sim- 
plement de  l'otorrhée  cérébrale  (cette  division  théorique 
devenant  désormais  superflue),  ma  manière  de  penser  est 
bien  différente.  J'admets  très  volontiers  que  la  portion 
pierreuse  du  temporal  altérée  par  l'inflammation  chroni- 
que de  la  caisse  ou  de  la  portion  labyrinthique,  cariée, 
détruite  plus  ou  moins,  détermine  dans  les  membranes 
d'enveloppe  du  cerveau  des  phénomènes  d'inflammation 
qui  se  propagent  à  l'encéphale  lui-même;  la  suppuration 
qui  s'est  formée  dans  le  crâne  trouve  alors  une  voie  ou- 
verte et  peut  s'écouler  au  dehors  en  traversant  tout  l'ap- 
pareil auditif.  Les  recherches  nécroscopiques  les  plus 
exactes  peuvent  seules  faire  apprécier  ces  particularités, 
qui,  du  reste,  doivent  se  rencontrer  assez  rarement. 

Voici  une  observation  consignée  dans  la  Gazette  médi- 
cale de  Paris,  année  1 838,  page  424>  et  c\ue  1  on  consi- 
dère à  tort  comme  un  cas  d'otorrhée  cérébrale  consécu- 
tive. 

Un  malade  entré  à  l'hôpital  pour  une  otite  accompa- 
gnée de  surdité,  succomba  à  la  suite  de  longues  souf- 
frances, et  présenta  les  particularités  suivantes  lors  de 
l'ouverture  du  cadavre.  Il  y  avait  de  nombreux  tubercules 
dans  l'hémisphère  gauche.  Un  gros  tubercule  dur  occu- 
pait la  face  inférieure  de  l'hémisphère  droit,  et  cette  por- 
tion du  cerveau  adhérait  à  la  partie  supérieure  de  l'os  pé- 
treux. On  trouva  que  cette  tumeur  traversait  la  dure-mère 
et  pénétrait  dans  l'intérieur  de  l'organe  acoustique. 

Il  n'existait  pas  de  traces  de  suppuration  dans  le  crâne 
non  plus  que  dans  l'oreille,  par  conséquent,  on  ne  peut 
regarder  cette  maladie  comme  un  cas  d'otorrhée  céré- 
brale consécutive.  Ainsi  l'otite  remarquée  pendant  la  vie 
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n'avait  aucune  relation  avec  la  tumeur  tuberculeuse 
trouvée  dans  le  crâne,  et  ces  affections  ine  paraissent  to- 
talement indépendantes. 

On  trouve  dans  Lieutaud  (i)  un  cas  remarquable 
d'abcès  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  situé  à  la  base 
du  crâne,  adhérant  au  rocher  carié  ,  et  se  vidant  par  cette 
ouverture  accidentelle  dans  l'intérieur  de  la  cavité  tym- 
panique.  Cette  dernière  était  pleine  de  pus ,  les  osselets 
de  l'ouïe  étaient  détruits,  et  cependant  Lieutaud  ajoute 
que  le  tympan  était  intact  ,  membrana  illœsa ,  ou  du 
moins  on  peut  croire  que  le  mot  membrana,  employé  seul, 
se  rapporte  au  tympan.  L'intégrité  de  cette  membrane 
est  difficile  à  concilier  avec  la  destruction  des  osselets  de 
l'ouïe;  mais  si  on  l'admet,  on  ne  pourra  pas  dire  qu'il  y 
avait  une  otorrhée  cérébrale,  à  moins  que  l'on  ne  suppose 
que  le  pus  tombait  dans  le  pharynx  en  traversant  la 
trompe  d'Eustachi. 

On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  Londres  une  ob- 
servation très  analogue  à  la  précédente,  mais  je  ne  puis 
pas  davantage  la  regarder  comme  une  véritable  otorrhée 
cérébrale  consécutive. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  très  rares.  En  voici  un  qui 
est  consigné  dans  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier,  t.  IV, 
page  48,  et  je  le  regarde  comme  une  véritable  otorrhée 
cérébrale  secondaire. 

Un  jeune  garçon  s'était  introduit  une  petite  boule  de 
papier  dans  l'oreille  gauche.  On  crut  d'abord  que  c'était 
une  erreur ,  mais  les  recherches  qui  furent  entreprises 
pour  s'assurer  du  fait  et  extraire  le  corps  étranger  eurent 
pour  résultat,  en  raison  du  peu  de  méthode  que  l'on  v 
mit,  de  refouler  la  boule  du  papier  jusqu'au  fond  du 
méat.  On  crut  doue  que  le  malade  s'était  trompé  et  que 
cette  boule  avait  frappé  l'orifice  du  méat  sans  y  pénétrer. 

(i)  Histor.  anat.  med.  t.  II.  lib.  ni.  observ.  108. 
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La  santé  du  jeune  garçon  se  maintint  très  bonne  pen- 
dant quelques  mois;  mais  à  cette  époque,  il  se  déve- 
loppa une  fièvre  dite  putride,  accompagnée  de  violentes 
douleurs  de  tête.  La  mort  survint  le  dix-septième  ou  le 
dix-huitième  jour. 

A  l'<  uverture  du  crâne,  on  trouva  que  la  partie  du 
cerveau  qui  repose  sur  la  face  antérieure  du  rocher  avait 
contracté  de  fortes  adhérences  avec  cette  région  osseuse. 
Il  y  avait  dans  le  cerveau  un  abcès  d'un  petit  volume  et 
dont  le  pus  s'écoulait  jusque  dans  la  cavité  de  l'oreille 
moyenne,  grâce  à  une  ouverture  qui  s'était  faite  à  l'os. 
On  trouva  la  boule  de  papier  dans  la  caisse  du  tympan 
où  elle  avait  été  poussée ,  et  sa  surface  était  baignée  de 
pus.  La  cloison  membraneuse  était  détruite. 

On  trouve  dans  le  Journal  de  Sédillot ,  t.  XLV,  p.  4^3 , 
une  observation  intéressante.  Un  jeune  garçon  était  sujet 
à  des  accès  de  migraine  dès  le  temps  de  sa  première  en- 
fance. Vers  l'âge  de  douze  ans,  on  remarqua  que  son 
oreille  gauche  fournissait  une  certaine  quantité  de  ma- 
tière purulente,  et  que  l'ouïe  de  ce  côté  était  mauvaise. 
A  quatorze  ans ,  on  aperçut  dans  le  fond  du  méat  gauche 
une  petite  excroissance  fongueuse  que  l'on  traita  par  des 
applications  de  la  pommade  citrine.  L'otorrhée  cessa 
promptement  par  suite  de  cette  application  topique  ,  et  il 
survint  un  violent  mal  de  tête.  On  cessa  de  faire  usage  de 
cette  pommade,  l'écoulement  d'oreille  reparut  bientôt  et 
la  céphalalgie  cessa.  La  même  pommade  ayant  été  de 
nouveau  employée,  les  mêmes  accidents  se  reproduisi- 
rent. On  cessa  de  l'administrer,  et  l'écoulement  revint, 
mais  beaucoup  moins  abondant  qu'avant  cette  suppres- 
sion. Au  bout  de  huit  jours,  il  se  déclara  une  céphalalgie 
considérable,  puis  de  la  stupeur,  et  la  mort  arriva  peu  de 
temps  après. 

A  l'examen  du  cadavre,  on  constate  que  les  méninges 
sont  remplies  de  sang.  Il  y  a  dans  l'hémisphère  gauche 
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du  cerveau  un  abcès  enkysté,  ayant  8  centimètres  de 
diamètre,  rempli  d'un  pus  épais  et  de  couleur  brunâtre. 
Cette  masse  adhère  à  la  portion  pierreuse  du  temporal. 
Il  y  a  entre  le  kyste  et  l'os  une  ouverture  qui  établit  une 
communication  entre  eux,  et  la  matière  purulente  con- 
tenue dans  le  sac  se  vide  dans  les  cavités  intérieures  de 
l'oreille,  d'où  elle  sort  par  le  conduit  auditif  externe. 

Voici  un  autre  fait  qui  n'a  pas  moins  de  valeur  (i).  Une 
jeune  fille  affectée  depuis  longtemps  d'otorrhée  puru- 
lente, vit  son  écoulement  disparaître  tout  à  coup.  Il  se 
développa  des  accidents  cérébraux  qui  occasionnèrent 
promptement  la  mort.  On  trouva  dans  le  crâne  un  abcès 
très  volumineux,  rempli  de  pus  ,  et  adhérent  au  rocher. 
La  dure-mère  était  détruite  en  cet  endroit,  los  était  carié, 
et  l'abcès  intracrânien  communiquait  directement  avec 
les  cavités  intérieures  de  l'oreille. 

On  a  consigné  dans  les  Archives  médicales  de  Lon- 
dres (2)  un  fait  analogue  aux  précédents.  Un  jeune  gar- 
çon de  quatorze  ans,  de  bonne  santé  habituelle  ,  se  plai- 
gnait seulement  de  temps  en  temps  d'une  céphalalgie  très 
violente  accompagnée  de  douleurs  dans  l'oreille  droite. 
Il  s'écoula  de  celle-ci,  à  plusieurs  reprises,  une  matière 
purulente  et  fétide,  mêlée  de  stries  de  sang.  Il  survint 
une  faiblesse  extrême,  des  syncopes,  des  convulsions  ,  et 
la  mort  termina  promptement  cette  maladie. 

Les  recherches  faites  sur  le  cadavre  amenèrent  la  dé- 
couverte d'un  épanchement  séreux  très  considérable 
dans  les  ventricules  latéraux.  De  plus,  on  trouva  dans  le 
lobe  moyen  de  l'hémisphère  droit  un  petit  abcès  commu- 
niquant à  l'intérieur  du  rocher  au  moyen  d'une  carie  de 
cet  os.  La  sonde  introduite  par  cette  voie  pénétrait  libre- 
ment jusque  dans  le  conduit  auditif  externe.  La  dure- 
mère  qui  recouvre  la  portion  pierreuse  du  temporal  était 

(1)  O'Brien,  Med,  Chir.  Journal,  octobre  1819.  page  235. 

(2)  Parkinson's  London  médical  reposilory.  mars  1837. 
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ramollie,  comme  gangrenée,  et  détruite  dans  une  étendue 
considérable.  Il  y  avait,  en  outre,  dans  le  lobe  droit  du 
cervelet,  un  autre  abcès  qui  correspondait  à  la  face  pos- 
térieure du  rocher,  et  qui  communiquait  avec  les  cavités 
internes  du  conduit  auditif  par  une  autre  ouverture  acci- 
dentelle de  l'os  malade. 

Parmi  les  observations  d'otite  rapportées  par  Kruken- 
berg  (1),  et  qui  se  terminèrent  toutes  par  la  mort ,  il  en 
estime,  la  troisième,  dans  laquelle  on  trouva  un  abcès 
du  cervelet.  Cette  collection  de  pus,  occupant  la  moitié 
gauche  de  cet  organe  ,  était  renfermée  dans  un  kyste ,  et 
répandait  une  odeur  fétide.  Elle  était  en  communication 
avec  les  cellules  mastoïdienes  au  moyen  dune  carie  du 
rocher.  Le  pus  qui  remplissait  ces  cavités  s'était  répandu 
également  dans  la  caisse  et  dans  tout  le  reste  de  l'oreille. 
Les  osselets  de  l'ouïe  avaient  disparu,  le  tympan  était 
largement  perforé  et  tout  l'appareil  acoustique  gravement 
altéré. 

Dans  la  quatrième  observation  de  Krukenberg,  on  con- 
stata qu'un  styjet  boutonné,  enfoncé  par  le  méat  externe 
droit,  pénétrait  facilement  jusque  dans  la  cavité  du  crâne. 
Le  rocher  était  presque  entièrement  détruit,  et  la  dure- 
mère  qui  le  recouvre  offrait  une  augmentation  d'épais- 
seur très  notabie.  Elle  était  en  outre  recouverte  de  granu- 
lations tuberculeuses. 

Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  rencontrer  des  altéra- 
tions de  ce  genre,  bien  que  j'aie  déjà  pratiqué  cinq  autop- 
sies cadavériques  de  malades  chez  lesquels  une  inflam- 
mation chronique  de  l'oreille  moyenne  et  interne  avait  été 
suivie  delà  formation  d'abcès  dans  le  cerveau  ou  dans  le 
cervelet.  Jamais,  jusqu'ici,  je  n'ai  pu  constater  l'existence 
d'une  communication  directe  entre  les  collections  puru- 
lentes de  la  cavité  crânienne  et  l'intérieur  de  l'oreille. 

(1)  Jahrbûcher  der  ambulator.  Klinik  in  Halle,  t.  II.  p.  203  et  seq. 
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Jamais  je  n'ai  observé  de  fait  pouvant  être  considéré 
comme  une  otorrhée  cérébrale  secondaire  ou  consécu- 
tive. Chez  les  malades  que  j'ai  vus,  il  y  avait  simplement 
une  complication  de  phlegmasie  du  cerveau,  mais  jamais 
le  pus  formé  dans  ce  dernier  organe  ne  s'est  frayé  une 
voie  capable  de  le  conduire  au  dehors.  L'inflammation 
chronique  de  la  membrane  du  tympan  et  celle  du  tissu 
cellulaire  et  du  périoste  des  cavités  de  l'oreille  moyenne, 
a  donné  lieu,  si  l'on  veut,  aux  phénomènes  de  suppura- 
tion observés  dans  la  cavité  encéphalique;  mais  il  n'y  a 
pas  eu  otorrhée  cérébrale,  c'est-à-dire  écoulement  par  le 
méat  externe,  de  pus  venant  de  la  boîte  du  crâne. 
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Dans  les  diverses  réflexions  que  j'ai  ajoutées  à  la  fin  du 
chapitre  précédent,  il  en  est  qui  se  rapportent  spéciale- 
ment au  sujet  que  M.  Kramer  vient  de  traiter  sous  le 
titre  ft  otorrhée  cérébrale.  J'ai  dit  que  les  terminaisons 
fâcheuses  des  maladies  d'oreilles  dépendaient,  non  pas 
d'un  phlegmon  plus  ou  moins  aigu  du  tissu  cellulaire  et 
du  périoste  de  la  caisse,  mais  bien  d'une  inflammation 
qui  envahissait  l'oreille  interne  proprement  dite.  Le 
danger  n'existe  que  quand  la  maladie  gagne  la  portion 
labyrinthique  de  l'organe  auditif.  Dès  que  l'appareil  ner- 
veux se  trouve  atteint  au  milieu  des  cavités  étroites  où  il 
s'épanouit,  dès  que  les  tissus  qui  se  continuent  avec  le 
cerveau  et  ses  dépendances  sont  le  siège  d'une  phlegma- 
sie  quelconque,  les  symptômes  les  plus  graves  ne  tardent 
pas  à  se  manifester,  et  l'on  voit  qu  il  s'agit  d'un  tout  autre 
ordre  de  phénomènes. 

J'ai  dit  que  ces  accidents  qui  viennent  apporter  une 
terminaison  fatale  aux  maladies  d'oreilles,  si  peu  dan- 


346  MALADIES    DE    L  OREILLE    MOYENNE. 

gereuses  ordinairement,  n'appartiennent  pas  aux  lésions 
de  la  caisse  ni  de  ses  dépendances.  C'est  dans  l'oreille 
interne  qu'on  les  voit  se  développer,  et,  suivant  moi , 
le  chapitre  de  lotorrhée  cérébrale  doit  être  placé  plus 
loin.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  changer  quelque  chose  aux 
idées  de  M.  Kramer  ;  j'ai  suivi  Tordre  qu'il  a  adopté,  et 
ce  nouveau  travail  doit  être  rapproché  des  maladies  de 
la  caisse  dont  il  forme  le  complément. 

Les  critiques  de  M.  Kramer  sur  la  division  proposée 
par  Itard  me  semblent  justes.  Toutes  les  observations 
publiées  par  un  grand  nombre  d'auteurs  sont  bien  réel- 
lement sans  valeur,  et  l'on  ne  comprend  pas  comment 
elles  ont  pu  servir  de  base  à  des  opinions  scientifiques. 
Ces  faits  incomplets,  tronqués,  mal  observés,  mal  dé- 
crits, manquent  de  tous  les  caractères  propres  à  entraî- 
ner une  conviction.  Le  plus  souvent  le  malade  n'a  pas  été 
examiné,  on  n'a  pas  des  renseignements  sur  les  faits  an- 
técédents, on  ne  décrit  pas  les  symptômes,  et  quand 
vient  la  nécropsie,  on  trouve  à  peine  une  description  satis- 
faisante des  principales  lésions  organiques.  Il  est  impos- 
sible de  se  contenter  de  si  peu  quand  il  s'agit  de  donner 
place  dans  la  science  à  une  forme  pathologique  aussi 
importante.   M.  Kramer  a  eu  raison  de  repousser  ces 
témoignagessansportée;  et  en  attendant  desobservations 
vraiment  concluantes,  il  me  paraît  pleinement  autorisé 
à  nier  lotorrhée  cérébrale  primitive,  c'est-à-dire  celle 
dans  laquelle  une  collection  de  pus  développée  dans  la 
cavité  du  crâne  détermine  une  altération  consécutive  de 
l'oreille,  passe  au  travers  des  cavités  normales  ou  acci- 
dentelles de  cet  organe,  et  tombe  dans  la  bouche  par  la 
trompe  d'Eustachi ,  ou  arrive  au  dehors  par  le  méat  ex- 
terne. 

On  peut,  je  crois,  avancer  sans  trop  de  présomption 
que  pareille  maladie  n'existe  pas  et  n'est  pas  possible , 
du  moins  à  l'état  aigu.  Un  abcès  dans  le  cerveau  ne  don- 
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nera  pas  lieu  à  une  érosion  du  rocher;  les  membranes 
d'enveloppe,  que  l'inflammation  tend  toujours  à  épaissir, 
ne  s'ouvrent  pas  promptement  au  pus  qui  cherche  une 
issue;  le  rocher  lui-même  ne  se  nécrose  pas  avec  une  ra- 
pidité suffisante  pour  que  le  labyrinthe  et  la  caisse  livrent 
passage  à  ces  matières  ,  et  rien  en  pathologie  n'autorise 
à  supposer  un  tel  état  de  choses.  Je  sais  bien  que  toutes 
ces  fins  de  non-recevoir  tomberaient  devant  un  seul  fait 
démontré,  mais  c'est  justement  ce  fait  qui  manque.  Je 
suis  étonné,  je  l'avoue,  que  M.  Kramer  n'ait  pas  cité  dans 
son  travail  les  nombreuses  observations  rapportées  dans 
la  quatrième  lettre  du  professeur  Lallemand  sur  les  ma- 
ladies cérébrales.  Il  a  parlé  de  travaux  bien  postérieurs  à 
celui-ci  et  qui  sont  loin  d'avoir  la  même  importance.  La 
plupart  des  questions  qui  se  rattachent  à  l'otorrhée  céré- 
brale sont  traitées  par  le  médecin  de  Montpellier  avec  sa 
sagacité  habituelle,  et  auraient  pu  fournir  à  M.  Kramer 
d'heureux  éclaircissements  sur  les  points  en  litige. 

Mais  que  des  tumeurs  fibreuses  ,  comme  il  en   naît  en 
dehors  de  la  dure-mère ,  se  développent  entre  cette  mem- 
brane etles  os  du  crâne,  ces  derniers  s'aminciront  peu  à 
peu  par  suite  d'un  travail  de  résorption  intime,  la  tumeur 
agitée  par  les  vibrations  pulsatiles  du  cerveau  fera  saillie 
sous  le  péricrâne ,  et  si  elle  se  ramollit  plus  tard ,   elle 
pourra  se  vider  au  dehors.  La  même  chose  peut  se  passer 
vers  les  faces  antérieures  ou  postérieures  du  rocher:  la 
maladie  fera  des  progrès,  elle  ramollira   cet  os,   si  dur 
qu'il  soit,  puis   elle  arrivera  dans  la  cavité  intérieure  de 
l'oreille ,  en  y  produisant  les  phénomènes  connus.  On 
comprend  à  la  rigueur  qu'il  en  puisse  être  ainsi,  et  très 
probablement  les  dernières  observations,  que  M.  Kramer 
accepte  comme  des  cas  d'otorrhée  cérébrale,  appartien- 
nent à  ces  sortes  de  lésions  pathologiques. 

Toutes  ces  difficultés  disparaissent  dès  que  l'on  a  af- 
faire à  une  otorrhée  purulente  aiguë  ou  chronique.  Il 
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existe  une  inflammation  au  tympan ,  cette  membrane  est 
perforée,  la  caisse  est  pleine  de  pus,  la  muqueuse  qui 
la  tapisse  est  phlogosée,  les  cellules  mastoïdiennes  sont 
également  affectées,  et,  par  suite  d'un  accident  quelcon- 
que, le  mal  vient  à  gagner  le  vestibule,  les  canaux 
demi-circulaires  ,  les  aqueducs  et  le  limaçon  lui-même. 
Dès  lors,  les  symptômes  deviennent  plus  graves  :  il  y  a 
une  céphalée  opiniâtre  ou  violente ,  la  surdité  est  com- 
plète, et  Ton  s'aperçoit  que  le  malade  est  pris  de  délire, 
de  convulsions,  de  coma.  Rien  n'est  plus  simple  que  la 
marche  de  cette  affection  consécutive.  La  maladie  a  en- 
vahi successivement  les  organes  voisins ,  les  tissus  qui 
sont  contigus  se  sont  enflammés,  le  cerveau  lui-même  a 
subi  l'influence  de  cette  même  cause,  et  la  mort  vient 
prouver  que  la  lésion  est  identique  dans  toutes  les  par- 
ties de  l'oreille. 

En  résultera-t-il  nécessairement  que  le  pus  formé  dans 
le  crâne  tendra  à  s'écouler  au  dehors  en  suivant  les  cavi- 
tés de  l'oreille?  Rien  n'est  plus  rare  qu'une  semblable  ter- 
minaison delà  maladie.  La  mort  arrive  trop  promptement 
pour  que  les  choses  puissent  se  passer  ainsi,  et  la  nature 
médicatrice  n'a  pas  le  temps  de  déployer  ses  merveil- 
leuses ressources. 

Quoiqu'il  en  soit,  cette  étiologie  est  fort  acceptable, 
et  rien  de  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas  ne  s'éloigne  des 
données  les  plus  habituelles  de  la  pathogénie.  Je  possède 
un  certain  nombre  de  faits  à  l'appui  de  ces  réflexions. 
Mais  je  dois  dire  que  Ja  plupart  des  individus  qui  suc- 
combent à  des  lésions  de  cette  nature,  sont  affectés  de 
maladies  dont  l'importance  domine  celle  de  la  lésion  des 
oreilles.  Le  développement  de  la  matière  tuberculeuse  se 
rencontre  très  fréquemment  chez  les  personnes  qui  ont 
des  otorrhées  purulentes,  et  la  mort  qui  survient  est  le 
résultat  des  progrès  de  la  maladie  générale.  Les  acci- 
dents aigus  qui  semblent  avoir  leur  point  de  départ  dans 
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l'appareil  auditif,  et  qui  attirent  toute  l'attention  des  mé- 
decins, ne  sont  eux-mêmes  qu'un  épiphénoinène  de  la  tu- 
berculisation  générale,  un  des  accidents  les  moins  connus 
jusqu'ici  de  cette  affreuse  maladie  qui  ravage  les  grandes 
villes. 

Je  dois  ajouter  que  ces  sortes  d'altérations  de  l'oreille 
interne  se  lient  d'une  manière  assez  directe  à  certaines 
lésions  graves  qui  ont  été  fort  étudiées  dans  ces  derniers 
temps.  Je  veux  parler  des  résorptions  purulentes  et  des 
abcès  métastatiques.  Une  suppuration  dans  la  caisse  et 
dans  les  cavités  de  l'oreille  interne  devient  une  cause 
de  phlébite  symptomatiqne  ;  le  pus  résorbé  par  les  veines 
porte  son  action  fâcheuse  sur  les  organes  voisins ,  il  dé- 
termine des  oblitérations  comme  celle  qu'a  signalée  le 
docteur  Tonnelé ,  et  comme  cela  s'est  rencontré  chez 
quelques  uns  des  malades  dont  l'observation  a  été  rap- 
portée dans  le  mémoire  de  M.  Kramer. 

En  résumé,  ce  nouveau  travail  de  M.  Kramer  a  une 
valeur  réelle,  car  il  contribuera,  pour  sa  part,  à  détruire 
une  erreur  assez  répandue  parmi  les  médecins.  On  met- 
tra désormais  un  peu  plus  de  soin,  il  faut  l'espérer,  dans 
l'appréciation  des  symptômes  qui  accompagnent  les  ma- 
ladies de  l'oreille,  on  examinera  avec  plus  d'attention 
les  altérations  pathologiques  cpii  existent  dans  la  partie 
pierreuse  du  temporal,  et  l'on  ne  se  hâtera  pas  dédire 
qu'il  y  a  otorrhée  cérébrale  quand  aucun  motif  plausible 
n'autorise  cette  dénomination. 

J'aurais  voulu  que  M.  Kramer  s'attachât  davantage  à 
indiquer  la  connexion  intime  qui  existe  entre  ces  lé- 
sions si  graves  de  l'oreille  interne,  et  certaines  maladies 
comme  l'affection  typhoïde  ou  le  développement  tuber- 
culeux. C'est  là,  suivant  moi,  le  point  principal  de  cette 
grande  question.  L'étude  des  maladies  de  l'oreille  ne 
peut  devenir  véritablement  fructueuse  qu'autant  qu'elle 
marchera  de  front  avec  les  lésions  principales  de  IWn- 
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nomie.  Je  suis  bien  convaincu  que  les  maladies  de  Tap- 
pareil  auditif  sont  rarement  isolées,  et  qu'elles  tiennent, 
par  un  lien  quelconque .  aux  différents  troubles  fonc- 
tionnels de  nos  principaux  organes.  Il  faut  donc  les 
étudier  dans  l'ensemble  et  leur  appliquer  tous  les  per- 
fectionnements cliniques  dus  à  la  science  moderne.  On 
devra  procéder  méthodiquement  à  l'examen  des  parties 
malades,  et  regarder  comme  non  avenues  les  observa- 
tions nombreuses  qui  servent  de  base  aux  opinions 
médicales  les  plus  accréditées.  J'espère  être  en  mesure 
de  démontrer  l'utilité  de  ces  principes  et  d'établir  sur 
des  faits  inattaquables  les  bases  d'une  pathologie  com- 
plète de  l'appareil  auditif.  P.  M. 


CHAPITRE  III. 

MALADIES  DE  L'OREILLE  INTERNE. 

Les  maladies  de  l'oreille  interne  comprennent  toutes 
celles  qui  se  développent  dans  le  labyrinthe ,  c'est-à-dire 
dans  le  vestibule,  dans  les  canaux  demi-circulaires,  dans 
le  limaçon,  et  dans  les  expansions  nerveuses  qui  rem- 
plissent ces  diverses  cavités.  La  situation  profonde  de  ces 
parties  rendant  leur  examen  impossible  pendant  la  vie,  et 
même  très  difficile  après  la  mort,  explique  suffisamment 
la  prédominance  des  idées  théoriques  dans  tout  ce  qui  se 
raitache  à  la  pathologie  de  l'oreille  interne.  L'extrême 
imperfection  des  méthodes  d'exploration  de  l'appareil 
auditif,  en  général ,  contribua  beaucoup  au  développe- 
ment des  idées  spéculatives,  et  comme  on  ne  pouvait 
pas  se  dissimuler  l'importance  de  l'appareil  nerveux  et 
de  la  disposition  matérielle  des  parties  destinées  à  le  con- 
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tenir,  on  fut  conduit  tout  naturellement  à  expliquer  toutes 
les  formes  de  surdités  par  des  changements  survenus 
dans  le  système  nerveux  lui  même  ou  dans  ses  enve- 
loppes. 

C'est  ainsi  que  Du  Verney  (i)  a  pensé  qu'il  pouvait  se 
former  dans  Foreille  interne  des  abcès,  des  caries;  que  la 
lame  spirale  du  limaçon  pouvait ,  dans  certains  cas,  s'af- 
faisser, se  détruire,  ou  bien  devenir  beaucoup  plus  épaisse 
que  dans  l'état  normal;  et  cependant  cet  auteur,  si  habile 
anatomiste,  déclare  qu'il  n'a  fait  aucunes  recherches 
ayant  pour  but  de  vérifier  ces  suppositions. 

Lentin  (2)  s'est  évertué  à  créer  des  altérations  patholo- 
giques du  liquide  de  Cotugno;  il  a  examiné  sérieusement 
son  épaississement,  son  acreté,et  l'influence  qu'un  pareil 
état  peut  exercer  sur  le  nerf  acoustique.  Plusieurs  auteurs, 
parmi  lesquels  on  compte  surtout  Jos.  Frank,  Saissy, 
Curtis,  etc.,  ont  accepté  sans  contrôle  ces  étranges  hy- 
pothèses, et  leur  ont  accordé, dans  leurs  ouvrages,  autant 
de  crédit  que  s'il  se  fût  agi  de  vérités  scientifiques  parfai- 
tement démontrées. 

Saunders  admet  que  les  nerfs  acoustiques  peuvent 
être  le  siège  d'une  sorte  de  suffusion  séreuse  ou  lympha- 
tique; c'est  une  maladie  du  névrilème  qu'il  institue  de  sa 
propre  autorité,  et  cependant  Itard  (3)  Fa  en  quelque 
façon  admise,  en  se  fondant  sur  une  observation  dont  la 
valeur  est  très  contestable.  Ce  dernier  auteur  regarde 
l'absence  de  la  sérosité  dans  le  vestibule  et  le  reste  de 
l'oreille  interne,  comme  une  maladie  particulière t  et  il 
cherche  à  établir  entre  elle  et  la  sécheresse  du  méat  ex- 
terne un  rapport  que  rien  ne  justifie.  L'absence  de  cé- 
rumen est  un  accident  si  commun  et  si  facile  à  guérir, 
que  l'on  conçoit  difficilement  que  l'on  ait  songé  à  y  rat- 

(1)  Traité  de  Vorgane  de  l'ouïe,  etc.  p.  184. 
(%  Beitrœge,  elc.  II.  95. 
(3)  Traité,  etc.  t.  I.  p.  395. 
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tacher,  dune  manière  quelconque,  le  défaut  de  sécrétion 
séreuse  dans  l'oreille  interne. 

En  ne  tenant  compte  que  des  faits  bien  avérés ,  on 
trouve  que  l'oreille  interne  est  le  siège  d'un  certain  nom- 
bre d'altérations  qui  peuvent  être  considérées  comme  des 
cas  rares.  Ainsi  le  labyrinthe  a  été  rencontré  tout  plein 
d'une  matière  d'aspect  caséeux  ,  ou  avec  le  nerf  acousti- 
que frappé  d'atrophie  avant  qu'il  ne  pénètre  dans  le  con- 
duit auditif  interne;  on  l'a  vu  détruit  par  la  compression 
qu'exerçait  une  tumeur  située  dans  l'intérieur  du  crâne, 
par  un  épanchement  sanguin  ,  etc.  Mais  toutes  les  lésions 
attribuées  aux  filets  nerveux  qui  remplissent  les  cavités 
labyrinthiques ,  et  les  altérations  du  liquide  qui  les  bai- 
gne, peuvent  être  considérées  comme  des  choses  imagi- 
naires et  entièrement  dénuées  de  preuves  directes. 

On  a  trouvé  la  fenêtre  ronde  fermée  par  un  travail 
d'ossification,  quelquefois  même  cette  ouverture  a  paru 
manquer  tout  à  fait.  Mais,  je  le  demande,  qu'importe 
au  médecin  praticien  une  lésion  matérielle  de  ce  genre, 
peut-être  unique,  et  que  les  cabinets  d'anatomie  patholo- 
gique conservent  précieusement  au  milieu  de  quelques 
raretés  analogues?  IS'est-il  pas  déplorable  que  des  méde- 
cins leur  donnent  place  dans  leurs  ouvrages  (i)  et  cher- 
chent à  en  établir  le  diagnostic,  tandis  qu'ils  négligent 
des  maladies  communes  ,  qu'on  peut  reconnaître  facile- 
ment par  une  étude  attentive  et  guérir  par  des  moyens 
aussi  simples  que  rationnels? 

Personne  ne  peut  douter  qu'il  n'arrive  dans  les  nerfs 
acoustiques  des  lésions  organiques  importantes;  mais 
jusqu'ici  nous  ne  savons  rien  sur  le  mode  de  développe- 
ment de  ces  altérations  de  tissus.  Il  est  certain  que  nous 
n'avons  aucun  moyen  d'apprécier  les  changements  qui 
surviennent  dans  ces  organes  délicats;  leur  position  les 

(1)  Saissy.  Essai,  etc.  p.  937-249. 
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soustrait  complètement  à  nos  moyens  de  recherches  et 
en  attendant  quelque  heureuse  découverte,  il  faut  avouer 
notre  ignorance. 

Le  labyrinthe  est  accessible  à  1  inflammation ,  cela 
est  évident,  mais  la  phlegmasie  qui  s'y  développe  n'est 
qu'une  extension  de  celle  qui  existe  dans  la  caisse  ou 
dans  les  parties  osseuses  qui  l'environnent.  L'inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  de  la  cavité  tympanique  donne 
lieu  à  des  accidents  fébriles  très  complexes,  et  il  est 
impossible  de  distinguer,  avec  quelque  précision ,  les 
symptômes  qui  appartiennent  à  la  caisse  elle-même 
d'avec  ceux  qui  peuvent  dépendre  d'une  lésion  des  cavités 
labyrinthiques.  Si  je  cherchais  à  établir  des  distinctions 
subtiles  entre  ces  différentes  lésions,  et  à  décrire  les 
phénomènes  qui  leur  sont  propres,  je  mériterais  que  l'on 
m'adressât  le  reproche  que  je  fais  à  tous  les  auteurs  qui 
remplacent  l'étude  des  faits  par  des  inventions  théoriques 
et  symptomatiques  (1). 

11  n  y  a  dans  le  labyrinthe  qu'une  seule  maladie  in- 
contestable, cest  celle  des  expansions  nerveuses  qui 
remplissent  les  divisions  de  cette  cavité.  Or,  les  nerfs 
acoustiques  sont  évidemment  le  siège  d'une  lésion  en 
vertu  de  laquelle  ces  organes  subissent  une  modification 
de  leur  activité  vitale,  et  cet  état  constitue  ce  qu'on  nomme 
surdité  nerveuse.  L'ouïe  présente  des  changements  con- 
sidérables, elle  est  affaiblie  sans  qu  il  soit  possible  de 
constater  aucune  altération  matérielle  dans  toute  l'éten- 
due de  l'appareil  auditif. 

(t)  Cette  condamnation,  à  priori,  de  toute  tenlative  faile  dans  le  but 
d'éclairer  ces  points  obscurs,  me  paraît  aussi  peu  philosophique  que 
possible.  Pourquoi  ne  parviendrait-on  pas  à  reconnaître  quelques  signes 
propres  à  indiquer  le  moment  précis  où  la  phlegmasie  envahit  le  laby- 
rinthe ?  Pourquoi  renoncer  à  des  recherches  cliniques  qui  peuvent  con- 
duire à  des  découvertes  utiles?  Espérons  que  la  science  sortira  des 
étroites  limites  où  M.  Kramer  veut  renfermer,  et  travaillons  à  acquérir 
de  nouvelles  connaissances  sur  ce  point  capital.  P.  M. 
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Trop  souvent  on  a  donné  le  nom  de  surdité  nerveuse 
à  une  altération  de  Fouie  dont  le  diagnostic  était  enve- 
loppé d'obscurité ,  et  cette  désignation  ,  commode  pour 
masquer  le  défaut  de  connaissances  exactes  du  médecin 
ou  l'insuffisance  de  ses  moyens  d'exploration,  a  jeté  un 
grand  discrédit  sur  cette  espèce  de  maladie.  Il  en  est  ré- 
sulté un  inconvénient  fâcheux.  Après  avoir  abusé  delà 
surdité  nerveuse,  on  est  tombé  dans  l'excès  contraire,  et 
beaucoup  de  praticiens  vont  presque  jusqu'à  révoquer  en 
doute  cette  espèce  pathologique.  Ceux  qui  pensent  ainsi 
sont  dans  une  grande  erreur.  Pour  avoir  le  droit  de  pro- 
fesser une  opinion  motivée  sur  ce  point,  il  faut  être  dans 
l'habitude  d'explorer  l'oreille,  et  surtout  de  pratiquer  le 
cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustachi.  Lorsque  Ion  aura 
constaté  l'absence   de  tout  changement  matériel  dans  le 
méat  externe  et  dans  l'oreille  moyenne,  on  pourra,  sans 
crainte  de  se   tromper,  diagnostiquer   une  surdité  ner- 
veuse.  Il  est  évident  que  les  médecins  anglais  comme 
Curtis,  Stevenson,  Wright,  Buchanan,  Saunders  et  Swan, 
ne  peuvent  être  crus  sur  parole  quand  ils  affirment  que 
telle  surdité  est  de  nature  nerveuse,  puisque  ces  auteurs 
n'ont  pas  l'habitude  d'explorer  la  cavité  tyrnpanique.  On 
peut  en  dire  autant  de  Lentin,  de  Beck,  de  Vering,  de 
Jos.  Frank  et  même  de  Saissy.  Les  deux  médecins  auris- 
tes  français,  [tard  et  Deleau,  sont  les  seuls  qui  fassent 
une  honorable  exception  à  cette  loi  de  non-compétence; 
leur  habileté  dans  l'emploi  de  cathétérisme  des  trompes 
donne  à  leur  jugement  en  pareil  cas  une  tout  autre  im- 
portance. 

Les  maladies  du  nerf  acoustique  se   présentent  sous 
deux  formes  essentiellement  distinctes  : 

i°  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  exaltation  delà  sensibi- 
lité, c'est  la  surdité  nerveuse  avec  éréthisme. 

2°  Dans  le  second  cas  ,  il  y  a  diminution  de  la  sensibi- 
lité, et  c'est  la  surdité  nerveuse  torpide. 
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Les  bourdonnements  d'oreilles  forment  le  véritable 
caractère  différentiel  de  ces  deux  espèces  de  surdité;  la 
première  espèce  est  toujours  accompagnée  de  ces  bruits 
singuliers,  la  seconde  n'en  présente  jamais  (i). 

1.  Surdité  nerveuse  avec  éréthisme. 

Habituellement,  les  personnes  affectées  de  cette  forme 
de  surdité  remarquent  un  affaiblissement  progressif  de 
l'ouïe,  sans  que  l'oreille  ait  été  le  siège  d'aucune  sensa- 
tion douloureuse.  Presque  toujours  le  mal  n'affecte  qu'un 
des  organes  à  la  fois,  et  je  puis  dire  que  je  n'ai  jamais  vu 
le  contraire.  Ceux  qui  sont  atteints  de  cette  maladie  ne 
commencent  à  s'en  apercevoir  que  dans  les  circonstances 
où  il  est  nécessaire  d'avoir  l'ouïe  très  fine;  aussi  regar- 
dent-ils leur  surdité  comme  un  accident  passager,  car  ils 
n'éprouvent  aucune  gêne  dans  les  conditions  ordinaires 
de  la  vie.  Ils  oublient  volontiers  qu'ils  ont  mal  entendu, 
et  croient  que  cette  surdité  ,  dont  ils  ont  eu  à  se  plaindre 
une  fois  par  hasard,  a  disparu  spontanément;  mais,  plus 
tard,  le  malade  ou  les  personnes  qui  l'entourent  s'aper- 
çoivent que  l'ouïe  devient  faible ,  et  cela  au  milieu  des 
relations  ordinaires  de  la  vie,  dans  des  conditions  où  la 
surdité  devient  évidente. 

(1)  Depuis  la  publication  de  son  livre,  M.  Kramer  a  singulièrement 
modifié  cette  division  fondamentale.  Il  dit  en  effet,  dans  un  Mémoire 
inséré  dans  ses  Bettraege  (Additions),  que  les  bourdonnements  d'o- 
reilles peuvent  accompagner  toutes  les  maladies  de  cet  organe,  sans  que 
l'on  puisse  indiquer  les  conditions  matérielles  de  ce  phénomène.  La 
présence  et  l'absence  de  ces  bruits  sont  tout  à  fait  inexplicables ,  aussi 
bien  dans  les  affections  franchement  inflammatoires  de  l'oreille  que  dans 
la  surdité  nerveuse  proprement  dite.  Cette  considération  l'a  engagé  à 
supprimer  la  distinction  qu'il  avait  basée  sur  ce  phénomène,  et  il  n'ad- 
met plus  qu'une  seule  espèce  de  surdité  nerveuse.  Comme  il  ne  m'est 
pas  possible  d'opérer  ce  changement  radical  dans  le  fond  et  dans  la 
forme  du  troisième  chapitre  de  cet  ouvrage,  je  le  laisse  tel  qu'il  a  été 
imprimé  par  l'auteur,  me  réservant  d'y  introduire  quelques  modifica- 
tions partielles  suffisantes  pour  faire  apprécier  les  idées  nouvelles  de 
M.  Kramer.  P.  M. 
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Cette  augmentation  de  la  maladie  n'est  jamais  bien 
prompte;  on  la  constate,  non  pas  au  bout  de  quelques 
mois,  mais  bien  plus  tôt,  après  l'intervalle  dune  année;  et 
presque  toujours  alors  les  deux  oreilles  se  trouvent  affec- 
tées de  la  même  manière.  Tant  que  l'un  de  ces  organes 
était  sain,  cela  suffisait  pour  masquer  la  maladie  de  l'au- 
tre, mais  la  chose  devient  évidente  quand  ce  progrès  s'est 
effectué. 

Les  bourdonnements  se  montrent  quelquefois  dès  le 
début  de  la  surdité  nerveuse  ;  dans  d'autres  cas,  ils  se  déve- 
loppent plus  tard  ,  et  l'on  remarque  qu'ils  sont  toujours 
plus  violents  dans  l'oreille  primitivement  affectée.  Le 
malade  compare  ces  bruits  d'abord  à  un  murmure  sourd, 
semblable  à  celui  des  vagues  d'une  mer  lointaine,  puis  au 
bruissement  qu'occasionne  la  pluie  en  tombant  sur  le 
feuillage;  dans  certains  cas ,  ils  ressemblent  aux  bour- 
donnements des  insectes,  puis  au  tintement  des  cloches; 
enfin  quand  le  mal  s'aggrave  ,  ces  bruits  se  transforment 
en  sons  clairs  ,  chantants  ,  les  uns  ressemblent  aux  ga- 
zouillements des  oiseaux ,  les  autres  aux  sifflements  du 
vent  d'orage, aux  bouillonnements  aigus  de  la  vapeur  qui 
s'échappe  d'une  théière  dont  l'eau  est  en  ébullition.  Tout 
cela  est  bon  à  noter,  car  ces  divers  degrés  peuvent  ser- 
vir à  apprécier  la  gravité  de  la  maladie. 

Beaucoup  de  personnes  ont  de  la  peine  à  se  rendre 
compte  de  ces  phénomènes.  Les  unes  croient  que  le  bruit 
a  son  siège,  non  pas  dans  les  oreilles,  mais  bien  dans  la 
cavité  du  crâne,  les  autres  ne  savent  pas  dans  quelle 
oreille  il  existe.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  bourdonnements 
subissent  l'influence  directe  d'un  grand  nombre  de  causes 
extérieures  ou  intérieures.  Ainsi  tout  travail  de  tète  ,  toute 
contention  d'esprit,  tout  épuisement  moral  ou  physi- 
que, augmente  ces  bruits;  il  en  est  de  même  du  temps 
orageux,  d'un  froid  vif  et  piquant,  d'une  accélération 
notable  dans  le  mouvement  circulatoire.   Toujours  au 
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contraire  on  les  voit  diminuer  dune  manière  sensible 
sous  l'influence  du  repos,  de  la  gaieté,  des  conditions  qui 
assurent  le  calme  de  l'esprit  et  la  satisfaction  morale. 

Pour  que  ces  bruits  soient  effacés  par  ceux  du  dehors, 
il  faut  qu'ils  soient  faibles ,  car  aussitôt  qu'ils  ont  pris  un 
certain  degré  d'intensité,  cette  condition  extérieure  n'a- 
git plus  sur  eux.  Quand  ils  n'ont  pas  beaucoup  de  force, 
ils  se  font  remarquer  plus  particulièrement  dans  le  calme 
de  la  solitude. 

Engéuéral  la  surdité  donne  lieu  aux  mêmes  observa- 
tions que  les  bourdonnements.  Elle  est  toujours  plus  forte 
quand  le  temps  est  sombre,  orageux  et  froid,  quand  le 
malade  est  en  proie  à  des  idées  tristes,  qu'il  passe  les 
nuits  sans  dormir,  qu'il  s'affaiblit  par  suite  de  pertes 
quelconques,  et  qu'il  vit  dans  un  repos  absolu.  L'altéra- 
tion de  l'ouïe  diminue  dans  toutes  les  conditions  opposées, 
et  cette  diminution,  bien  quelle  soit  de  peu  de  durée  , 
est  souvent  assez  considérable  pour  donner  aux  malades 
une  trompeuse  sécurité.  Ils  négligent  la  maladie,  ils 
comptent  sur  uneguérison  spontanée,  ou  bien  ils  perdent 
un  temps  précieux  et  réclament  beaucoup  trop  tard  un 
traitement  qu'ils  ne  suivent  qu'avec  peu  de  zèle. 

Quelles  que  soient  les  variations  que  présentent  les 
bruits  et  la  surdité,  cette  dernière  augmente  toujours 
plus  ou  moins  promptement,  et  le  malade  ne  peut  plus 
substituer  à  l'ouïe  qui  manque,  un  degré  d'attention  ca- 
pable d'en  diminuer  les  inconvénients.  En  dépit  de  tous 
les  auxiliaires  ,  il  est  forcé  de  reconnaître  que  Je  sens  fai- 
blit et  que  la  surdité  ne  peut  plus  être  considérée  comme 
un  résultat  de  distractions  ou  de  l'inattention.  Peu  à  peu 
cette  infirmité  devient  gênante,  non  seulement  pour  celui 
qui  en  est  affecté,  mais  encore  pour  tout  son  entourage, 
et  cette  maladie  acquiert  une  grande  importance  quand 
le  malade  occupe  certaines  positions  sociales  dans  les- 
quelles une  bonne  oreille  est  indispensable.  Ainsi  les  avo- 
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cats,  les  juges  ,  les  jurisconsultes,  les  professeurs  ,  les 
militaires  se  voient  dans  la  fâcheuse  nécessité  de  renon- 
cer à  leur  carrière.  La  vie  domestique  elle-même  perd 
une  grande  partie  de  son  charme,  toute  conversation 
confidentielle  devient  impossible  quand  il  y  a  nécessité 
déparier  haut,  de  placer  la  bouche  près  d'une  oreille 
paresseuse,  et  les  expressions  cordiales  ou  affectueuses 
trouvent  difficilement  place  dans  une  phrase  qu'il  faut 
crier  avec  force. 

Ces  tristes  conséquences  de  la  surdité  en  entraînent 
d'autres  qui  ne  sont  pas  moins  déplorables.  Le  malade 
qui  se  trouve  ainsi  isolé  ,  même  au  milieu  de  sa  famille  et 
dans  le  cercle  de  ses  meilleurs  amis ,  devient  triste ,  dé- 
fiant, et  les  bruits  dont  il  est  sans  cesse  tourmenté  dans 
sa  solitude,  contribuent  encore  à  augmenter  son  mal- 
heur. Les  bourdonnements  prennent  souvent  une  inten- 
sité désespérante,  ils  poursuivent  le  malade  dans  toutes 
les  actions  de  sa  vie,  l'accompagnent  au  lit,  retardent 
son  sommeil ,  l'interrompent  et  reviennent  avec  Une  nou- 
velle force  dès  l'instant  qu'il  se  réveille;  ils  occasionnent 
une  pesanteur  de  tête  qui  devient  très  fatigante ,  ils  don- 
nent lieu  à  des  étourdissements,  des  vertiges  ,  et  s'oppo- 
sent au  libre  développement  de  la  pensée. 

Presque  toujours  cet  état  nerveux  s'accompagne  d'une 
diminution  notable  de  la  sécrétion  cérumineuse,  il  y  a 
souvent  dans  les  méats  des  démangeaisons  très  fatigantes, 
et  la  peau  de  ce  conduit  se  dessèche,  se  gerce  et  devient 
le  siège  d'une  desquamation  habituelle.  Il  arrive  deux 
choses  fort  opposées;  ou  bien  l'intérieur  du  méat  perd  sa 
sensibilité  tactile,  ou  bien  cette  sensibilité  s'exalte  à  un 
point  extrême.  Le  premier  cas,  qui  est  le  plus  fréquent, 
fait  croire  au  malade  que  son  oreille  est  paralysée,  ou 
qu'elle  est  revêtue  d'une  feuille  de  parchemin  ,  et  quel- 
quefois cet  état  singulier  de  la  peau  du  méat  s'étend  à 
tout  le  pavillon  et  même  aux  parties  voisines. 
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Si  Ion  ne  parvient  pas  à  s'opposer  aux  progrès  de  la 
maladie  quand  elle  est  arrivée  à  ce  degré,  la  sensibilité 
des  nerfs  acoustiques  diminue  de  plus  en  plus,  et  la  sur- 
dité finit  par  être  complète.  Alors  le  malade  ne  peut  plus 
saisir  la  voix,  même  quand  elle  est  forte  et  qu'on  lui  parle 
à  l'oreille,  et  bientôt  au  milieu  du  monde  ,  il  se  trouve 
dans  une  solitude  absolue.  Très  souvent  le  sens  de  l'odo- 
rat et  celui  de  la  vue  s'affaiblissent  en  même  temps  ,  et  je 
n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  rencontrer  un  seul  individu 
chez  lequel  les  autres  sens  aient  acquis  un  surcroît  d'ac- 
tivité vitale,  sorte  de  compensation  théorique  dont  tout 
le  monde  parle  sans  en  donner  la  preuve.  Le  malade 
n'éprouve  de  consolation  au  milieu  de  ses  peines  que  par 
la  diminution  des  bruits;  ceux-ci  s'apaisent  graduelle- 
ment, et  cessent  enfin  lorsque  la  surdité  est  totale.  Le 
nerf  acoustique,  à  mesure  qu'il  devient  inhabile  à  saisir 
les  sons  extérieurs,  perd  en  même  temps  la  faculté  de 
percevoir  les  bruits  intérieurs,  et  le  patient  n'est  plus 
tourmenté  parce  tapage  qui  fatiguait  son  cerveau. 

Il  est  à  remarquer  que  les  malades  affectés  de  surdité 
nerveuse  ne  peuvent  supporter  les  grands  bruits  exté- 
rieurs, et  surtout  celui  que  font  en  parlant  certains  indi- 
vidus à  la  voix  claire  et  perçante.  La  conversation  devient 
pour  eux  impossible  avec  ceux  qui  parlent  ainsi,  l'oreille 
malade  devient  douloureuse  ;  tandis  que  les  personnes  qui 
ont  la  voix  grave,  vibrante,  sonore,  pleine,  avec  une  sorte 
de  résonance  métallique,  leur  causent  une  impression 
agréable.  L'oreille  malade  saisit  avec  facilité  la  parole  qui 
est  lente  et  bien  accentuée,  et  le  pauvre  sourd  se  réjouit 
de  rencontrer  une  voix  qu'il  entend  aussi  bien. 

Dans  bien  des  cas ,  l'habitude  de  converser  avec  les 
mêmes  personnes,  l'étude  de  la  physionomie,  celle  du 
mouvement  des  lèvres,  donnent  au  malade  une  singu- 
lière aptitude  à  saisir  les  paroles,  et  Ton  peut  croire,  sur- 
tout dans  le  tète-à-tête  ,  que  la  surdité  est  beaucoup 
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moins  forte  qu'on  ne  le  pensait.  C'est  encore  là  une  des 
causes  qui  entraînent  le  retard  que  Ton  met  à  se  faire  soi- 
gner, et  qui  rendent  ces  sortes  d  affections  trop  souvent 
incurables.  Toutes  les  fois  que  le  malade,  placé  dans  un 
cercle  nombreux,  ne  distingue  plus  les  paroles  des  divers 
interlocuteurs ,  quand  la  conversation  générale  ne  forme 
plus  pour  lui  qu'un  murmure  confus  et  inintelligible, 
alors  il  est  temps ,  et  plus  que  temps ,  de  se  soumettre  à 
un  traitement  convenable,  et  peut-être  pourra-t-on  en 
retirer  quelques  résultats  utiles. 

Quand  une  personne  affectée  de  surdité  nerveuse  se 
trouve  dans  une  voiture  qui  roule  sur  le  pavé,  lorsque 
dans  une  chambre ,  elle  appuie  la  tête  contre  le  mon- 
tant d'une  fenêtre  au  moment  où  les  voitures  qui  pas- 
sent dans  la  rue  font  trembler  la  maison,  lorsque  l'on 
sonne  les  cloches  du  voisinage  ,  lorsque  Ton  bat  le  tam- 
bour, ces  bruits  sourds  et  réguliers  produisent  une  telle 
excitation  sur  les  nerfs  acoustiques,  que  le  malade  entend 
alors  la  voix, pendant  leur  durée,  mieux  que  les  individus 
dont  l'oreille  est  tout  à  fait  saine.  Ces  derniers  ,  en  effet , 
sont  assourdis  par  ce  tapage.  Ce  phénomène  singulier 
que  les  malades  regardent  comme  une  amélioration,  ne 
dure  pas  plus  longtemps  que  la  cause  qui  le  produit.  Les 
sous  aigus,  éclatants,  comme  les  trompettes,  les  tim- 
balles  ,  produisent  toujours  un  effet  opposé  et  nuisent 
constamment  à  l'oreille  affectée  de  cette  sorte  d'affaiblis- 
sement de  l'ouïe 

Il  arrive  quelquefois  que  la  maladie  s'arrête  d'elle- 
même  à  un  certain  degré  qu'elle  ne  franchit  plus ,  et  cela 
sans  que  Ton  puisse  savoir  à  quelle  circonstance  on  doit 
attribuer  cette  chance  favorable.  Les  faits  de  ce  genre 
sont  rares,  isolés,  et  l'on  ne  peut  jamais  s'en  autoriser 
pour  omettre  ou  pour  retarder  un  traitement  si  néces- 
saire. 
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2.  Surdité  nerveuse  torpide  ou  avec  paralysie. 

Cette  maladie  ne  diffère  de  la  précédente  qu'en  ce  que 
les  bourdonnements  sont  nuls.  Ainsi  les  mêmes  causes 
produisent  des  phénomènes  semblables  ,  seulement  la 
sensibilité  des  nerfs  acoutisques  n'éprouve  pas  cette  sur- 
excitation qui  produit  les  bruits  dont  il  a  été  question. 

La  surdité  s  accroît  de  plus  en  plus  jusqu'à  ce  que 
le  malade  cesse  enfin  d'entendre  la  voix  de  ceux  qui  lui 
parlent.  Les  méats  sont  dépourvus  de  cérumen,  et  ce 
conduit  reste  tout  à  fait  sec.  Rien  n'est  plus  rare  que  la 
présence  de  cette  matière  grasse  dans  une  oreille  ainsi 
paralysée.  Le  plus  souvent  la  peau  du  pavillon  perd  une 
grande  partie  de  sa  sensibilité  tactile  ,  comme  je  l'ai  déjà 
indiqué  dans  la  surdité  nerveuse  avec  érélhisme.  J'ai  tou- 
jours trouvé,  dans  les  deux  formes  de  maladie,  la  mem- 
brane du  tympan  blanche  comme  du  papier,  et  plus  ou 
moins  opaque.  Cela  tient  peut-être  à  ce  que  les  mouve- 
ments moléculaires  qui  s'opèrent  au  sein  des  tissus  vivants 
se  ralentissent  et  cessent  même  tout  à  fait  dans  les  orga- 
nes privés  de  leur  activité  vitale  (  1  ).  Mais  l'abus  fait  par  les 
malades  de  certaines  applications  irritantes,  de  liquides 
spiritueux,  me  paraît  une  cause  bien  plus  directe  de  l'o- 


(1)  Ce  paragraphe  (voyez  aussi  page  358)  contient  la  seule  mention  que 
M.  Kramer  ait  faite,  dans  son  livre,  des  lésions  des  nerfs  accessoires  de 
l'oreille.  Cette  insensibilité  de  la  peau  du  méat  externe  et  du  pavillon  pro- 
vient, sans  nul  doute,  de  l'affection  du  nerf  facial,  ou  portion  dure  de  la 
septième  paire.  J'ai  été  surpris,  je  l'avoue,  d'une  semblable  omission.  J'ai 
rencontré  un  grand  nombre  de  paralysies  de  la  face  dont  le  pomt  de  dé- 
part était  une  maladie  de  l'oreille  moyenne  ou  interne,  et  je  me  réserve 
de  décrire  la  connexion  intime  qui  existe  entre  cette  perte  de  la  sensi- 
bilité ou  de  motilité  ,  et  les  formes  chroniques  de  l'inflammation  de  la 
caisse.  C'est  un  sujet  d'études  nouvelles  très  capables  de  jeter  quelque 
lumière  sur  les  fonctions  de  certaines  parties  contenues  dans  la  cavité 
de  l'oreille  moyenne.  P.  M. 
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pacité  de  la  cloison  tympanique,  et  ces  causes  matérielles 
doivent  avoir  une  grande  efficacité  pour  produire  ce  ré- 
sultat fâcheux. 

En  général ,  le  conduit  auditif  externe  et  la  trompe 
d'Eustachi  sont  dans  l'état  normal.  Lorsqu'il  existe  quel- 
ques complications  de  ce  côté ,  on  peut  les  enlever ,  les 
détruire  complètement,  sans  qu'il  en  résulte  aucune  amé- 
lioration pour  l'oreille  malade.  Ainsi  on  débarrasse  le 
méat  externe  de  concrétions  cérumineuses,  on  enlève  de 
la  trompe  des  mucosités  qui  s'y  sont  accumulées,  on  peut 
même  remédier  entièrement  à  un  rétrécissement  de  ce 
canal  membraneux,  sans  que  le  malade  entende  mieux  ; 
et  dans  le  cas  où  l'ouïe  séclaircit  un  peu,  ce  n'est  jamais 
aussi  marqué  que  quand  les  obstacles  matériels  sont  la 
seule  cause  de  la  surdité. 

Bien  que,  dans  la  première  partie  de  ce  chapitre,  j'aie 
attribué  aux  bourdonnements  une  importance  extrême 
comme  moyen  de  diagnostic  pour  la  surdité  nerveuse,  je 
ne  prétends  pas  cependant  que  la  présence  de  ce  sym- 
ptôme forme  le  seul  caractère  de  cette  maladie.  On  a  vu, 
dans  les  chapitres  précédents ,  que  les  bruits  dans  les 
oreilles  se  rencontraient  dans  plusieurs  affections  bien 
distinctes,  et  l'on  a  même  cherché  à  tirer  parti  de  la  di- 
versité de  ces  bruits  pour  arriver,  parla,  au  diagnostic  de 
certaines  maladies  de  l'organe  auditif.  Jusqu'ici  cette  ten- 
tative n'a  pas  réussi ,  et  je  crois  que  l'étude  de  ce  phéno- 
mène singulier  conduit  directement  à  une  conclusion  bien 
différente.  On  arrive  à  penser  que  les  bourdonnements 
ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  une  maladie  spé- 
ciale, mais  qu'ils  se  rattachent  d'une  manière  quelconque 
à  certains  états  pathologiques  de  l'appareil  auditif,  sans 
cependant  que  cela  s'observe  d'une  manière  régulière  et 
constante. 

Beaucoup  d'auteurs ,  parmi  lesquels  je  citerai  surtout 


SURDITÉ    NERVEUSE    T0RP1DE.  363 

Swan(i),  Saunders  et  Curtis  ,  ont  cru  que  la  présence 
seule  des  bourdonnements  suffisait  pour  regarder  la  sur- 
dité comme  nerveuse  ,  et  cette  manière  de  penser,  ac- 
ceptée par  beaucouj)  de  praticiens,  sur  la  seule  recom 
mandation  de  l'autorité  de  ces  médecins  auristes  ,  a  pro- 
duit les  plus  fâcheuses  conséquences.  Il  n'y  a  pas  moins 
d'inconvénients  à  considérer  les  bruits  acoustiques 
comme  le  résultat  habituel  dune  congestion  sanguine 
vers  la  tête  et  plus  particulièrement  vers  les  oreilles.  Les 
traitements  basés  sur  ces  vues  théoriques  absolues  sont 
.presque  toujours  préjudiciables  aux  malades.  La  conges- 
tion sanguine  est  rare  et  on  ne  l'observe  que  quand  il  y  a 
un  mouvement  fébrile  très  prononcé. 

Les  bourdonnements  se  rencontrent  dans  des  cas  de 
simple  embarras  cérumineux  du  méat  externe,  ou  d'en- 
gouement muqueux  de  la  trompe  d'Eustachi;  ils  se  déve- 
loppent sous  1  influence  de  ces  causes  ,  disparaissent 
quand  l'obstacle  est  levé,  ou  bien  ils  manquent  tout  à  fait. 
Souvent  alors  ils  dépendent  d'une  complication  nerveuse, 
et  pour  tout  observateur  attentif,  il  sera  clair  que  ces 
bruits  ne  sont  pas  le  résultat  d'un  afflux  sanguin  vers  l'o- 
reille, de  varices  ou  de  dilatations  artérielles  dans  le  sys- 
tème vasculairede  l'appareil  auditif. 

Dans  la  surdité  nerveuse  avec  excès  d'irritabilité ,  la 
cause  prochaine  des  bourdonnements  se  rencontre  dans 
cette  disposition  même  du  nerf  acoustique.  Or,  les  mou- 
vements circulatoires  qui  se  passent  auprès  des  diffé- 
rentes branches  constituant  l'appareil  nerveux  de  l'o- 
reille interne,  sont  facilement  perçus  par  ces  organes 
dont  la  sensibilité  est  exaltée,  et  cela  se  remarque  plus 
particulièrement  pendant  les  accès  de  fièvre,  en  raison 
de  l'afflux  sanguin  qui  se  fait  vers  ces  parties  délicates. 
On  comprend  très  bien  comment  un  exercice  violent  qui 

(1)  A  treatise  on  diseases  and  injuries  ofthe  nerves.  2e  édit.  1834. 
p.  267  et  seq. 
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accélère  le  mouvement  circulatoire ,  détermine  une  aug- 
mentation considérable  de  ces  bruits,  absolument  comme 
cela  arrive  sous  l'influence  des  passions  tristes  qui  réagis- 
sent sur  le  système  nerveux  cérébral. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  ne  peut  être  établi  avec 
quelque  certitude  que  d'après  un  examen  attentif  de  l'o- 
reille.  On  trouve  le  méat  externe  libre,  sain  ,  et  le  plus 
souvent  entièrement  dépourvu  de  cérumen,  et  dans  le 
cas  où  cette  matière  s'y  trouve  accumulée,  la  présence  ou 
l'absence  de  ce  corps  étranger  n'ont  aucune  influence  no- 
table sur  l'ouïe.  On  trouve  également  la  trompe  d'Eus- 
tachi  dans  l'état  normal;  la  caisse  est  libre,  le  malade 
peut  y  pousser  de  l'air  avec  facilité;  et  si  l'on  pratique  le 
catbétérisme,  on  reconnaît  que  la  cavité  de  l'oreille 
moyenne  est  exempte  de  toute  lésion  appréciable.  On  ne 
doit  pas  se  contenter  des  renseignements  que  le  malade 
fournit  sur  ce  point,  il  importe  de  passer  une  sonde  et  de 
s'assurer  d'une  manière  précise  des  phénomènes  que  je 
viens  de  décrire.  En  appliquant  l'oreille  sur  celle  du  ma- 
lade, on  sent  l'air  arriver  dans  la  caisse  et  bruire  contre 
la  membrane  du  tympan ,  il  remplit  la  cavité  de  l'oreille 
moyenne  et  l'on  dirait  que  ce  fluide  passe  de  là  dans  l'o- 
reille de  l'opérateur. 

Presque  toujours,  à  la  suite  de  cette  opération  ,  le  ma- 
lade remarque,  et  c'est  là  un  signe  certain  de  l'existence 
d'une  surdité  nerveuse  ,  que  les  bourdonnements  aug- 
mentent d'une  manière  notable  et  que  l'ouïe  devient  plus 
mauvaise;  ces  deux  phénomènes  ne  durent  ordinaire- 
ment que  quelques  heures  ,  ainsi  que  le  sentiment  de  ver- 
tige (jui  les  accompagne.  Ces  suites  du  cathétérisme  sont 
d'autant  plus  marquées  que  la  douche  d'air  a  été  plus 
violente  et  que  l'excitabilité  du  nerf  acoustique  est  plus 
considérable. 

Lorsque  la  surdité  nerveuse  avec  éréthisme  se  trouve 
compliquée  d'engouement  muqueax  et  même  de  rétré- 
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cissement  de  la  trompe  d'Eustachi,  l'action  nuisible  de  la 
douche  d'air  ne  se  fait  sentir  que  quand  elle  a  fait  dispa- 
raître ces  deux  lésions  accessoires.  Il  en  est  résulté  d'a- 
bord une  certaine  diminution  de  la  surdité  et  des  bour- 
donnements, mais  cette  amélioration  s'arrête  là,  et  l'effet 
secondaire  ne  tarde  pas  à  détruire  les  espérances  que  l'on 
s'était  hâté  de  concevoir.  Aussitôt  que  l'injection  d'air 
dans  la  caisse  ne  donne  plus  lieu  à  un  bruit  de  gargouil- 
lement, et  que  ce  fluide  arrive  sur  !a  cloison  tympanique 
sans  mélange  de  ces  bruits  causés  par  l'agitation  des  ma- 
tières muqueuses  ,  la  maladie  principale  reparaît  avec  ses 
premiers  symptômes  ,  et  elle  s'accroît  à  mesure  que  l'on 
persévère  dans  l'usage  des  moyens  qui  avaient  d'abord 
paru  réussir. 

Les  effets  de  l'air  comprimé  sur  l'oreille  sont  d'autant 
plus  considérables  que  celle-ci  est  affectée  d'une  lésion 
nerveuse  plus  aiguë,  ils  le  sont  d'autant  moins  qu'elle  se 
rapproche  davantage  de  la  forme  torpide  ou  paralytique; 
et  cependant  ils  peuvent  encore  avoir  une  action  très  fâ- 
cheuse sur  cette  dernière  si  l'on  donne  beaucoup  de  force 
au  jet  de  fluide  lancé  par  la  pompe  foulante. 

On  pourrait  encore  regarder  comme  un  signe  diagnos- 
tique de  la  surdité  nerveuse,  la  facilité  avec  laquelle  les 
malades  entendent  la  voix  au  milieu  des  bruits  les  plus 
étourdissants;  mais  ce  phénomène,  dont  j'ai  déjà  parlé, 
n'est  pas  assez  constant  pour  qu'on  doive  y  attacher  une 
grande  importance.  C'est  un  accident  singulier  ,  inexpli- 
cable et  dont  on  ne  peut  faire  un  caractère  vraiment  spé- 
cifique. 

Swan  (i)  et  quelques  autres  auteurs  (2)  sont  d'avis  que 
Ion  ne  doit  regarder  comme  une  surdité  nerveuse  que 
celle  dans  laquelle  le  malade  est  absolument  privé  de  la 
faculté  d'entendre.  Us  refusent  cette  dénomination  aux 

(1)  A  treat.  on  diseases  and  inj.  ofthe  nerv.  p.  2G7. 

(2)  Hecker's  Annalen  1834.  JVlacrz  Heft.  p.  337-354. 
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maladies  dans  lesquelles  il  y  a  encore  perception  de  sons 
au  travers  des  os  temporaux,  ou  quand  le  sens  s'exerce 
par  l'entremise  des  corps  conducteurs  solides  appliqués 
contre  l'oreille.  Suivant  eux,  il  faut  que  la  paralysie  des 
nerfs  acoustiques  soit  complète,  mais  cette  manière  de 
voir  est  tout  à  fait  erronée.  Il  doit  y  avoir,  dans  cette  es- 
pèce pathologique,  des  degrés  différents ,  comme  dans 
toutes  les  autres  maladies,  et  cette  abolition  de  la  sensi- 
bilité acoutisque  est  une  chose  heureusement  fort  rare. 
Toutes  les  nuances  d'altération  de  la  sensibilité  de  l'o- 
reille, depuis  la  santé  parfaite  jusqu'à  la  paralysie  com- 
plète ,  doivent  être  considérées  comme  des  degrés  de  la 
surdité  nerveuse,  dès  que  l'on  a  constaté  qu'il  n'existe  dans 
l'appareil  auditif  aucune  lésion  capable  de  rendre  compte 
de  cet  affaiblissement  de  la  sensibilité. 

Sur  les  2000  malades  qui  figurent  dans  mon  tableau 
(page  66)  il  y  en  a  1074  qui  m'ont  offert  des  affections  du 
nerf  auditif ,  et  cela  n'a  rien  de  surprenant  si  l'on  a  égard 
à  l'extrême  activité  vitale  de  l'appareil  acoustique.  Ce 
sens  fonctionne  dès  le  moment  de  la  naissance,  il  per- 
siste jusqu'à  l'instant  de  la  mort  et  cesse  à  peine  pendant 
le  sommeil.  L'oreille  n'est  pas  protégée  comme  l'œil, 
contre  les  impressions  trop  violentes  qui  viennent  du 
dehors,  et  cela  explique  la  fréquence  de  ses  altérations 
nerveuses. 

Cette  espèce  de  surdité  a  toujours  une  durée  considé- 
rable ,  son  développement  n'est  jamais  rapide,  et  sa  mar- 
che, qui  est  d  abord  lente  et  obscure  jusqu'au  moment  où 
le  malade  commence  à  remarquer  son  infirmité  de  ce 
côté,  s'accroît  ensuite  de  mois  en  mois,  d'année  en 
année,  et  reste  quelquefois  à  l'état  stationnaire,  mais  cela 
est  rare.  Il  faut  pour  cela  que  le  patient  se  trouve  dans 
des  circonstances  très  favorables,  mais  comme  on  observe 
souvent  la  condition  contraire,  le  mal  s'aggrave  et  con- 
stitue une  privation  énorme.  Les  efforts  de  la  nature  se 
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manifestent  rarement  dans  ces  circonstances ,  et  Ton  ne 
doit  pas  compter  sur  leur  intervention.  D'ailleurs  la  ma- 
ladie tend  à  se  perpétuer  en  raison  du  retard  que  mettent 
les  malades  à  demander  les  secours  delà  médecine.  Voici 
une  indication  en  chiffres  de  l'époque  à  laquelle  j  ai  été 
consulté  par  les  personnes  atteintes  de  surdité  nerveuse. 
Une  seule  s'est  adressée  à  moi  dans  la  première  semaine 
de  la  maladie,  celle-ci  dépendait  dune  chute  sur  la  tête; 
5  individus  étaient  affectés  depuis  un  mois,  23  depuis 
moins  dun  an.  Il  yen  avait  998  qui  étaient  malades  depuis 
plus  dune  année,  et  parmi  ces  derniers,  253  étaient  sourds 
depuis  plus  de  dix  ans,  et  94  depuis  plus  de  vingt  ans. 

Parmi  les  causes  de  la  surdité  nerveuse  ,  on  doit  noter 
en  première  ligne  l'hérédité .  J'ai  trouvé  que  chez  plus 
d'un  tiers  des  malades  affectés  de  cette  lésion  de  l'oreille, 
il  y  avait  des  accidents  semblables  dans  la  famille.  Gela 
explique  comment  des  hommes,  très  robustes  d'ailleurs, 
sont  atteints  de  cette  espèce  de  surdité.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  débilité  du  système  nerveux 
est  une  cause  prédisposante  très  efficace,  et  chez  les  indi- 
vidus doués  de  ce  genre  de  constitution,  la  plupart  des 
agents  excitants  sont  capables  de  produire  cette  maladie. 
Les  progrès  de  l'âge  entraînent,  comme  conséquence  né- 
cessaire, l'affaiblissement  de  tous  les  organes,  et  en  par- 
ticulier du  sens  de  l'ouïe,  et,  dans  ce  cas,  la  surdité  ner- 
veuse affecte  la  forme  torpide;  mais  il  s'en  faut  bien  que 
tous  les  vieillards  en  soient  également  affectés. 

D'après  mes  observations,  L'influence  du  sexe  sur  la 
production  de  cette  maladie  ne  serait  pas  très  marquée, 
et  en  effet,  je  compte  58 1  hommes  et  447  femmes.  Ce- 
pendant il  faut  supposer  que  cette  différence  tient  à  quel- 
que circonstance  particulière,  car  les  affections  nerveuses 
sont  toujours  plus  fréquentes  chez  les  femmes,  leur  con- 
stitution étant  éminemment  favorable  au  développement 
de  ces  sortes  de  maladies. 
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A  quelque  âge  que  Ton  observe  la  surdité  nerveuse, 
on  la  voit  s'accroître  progressivement,  et  j  ai  vu  des 
hommes  de  soixante  et  même  de  quatre-vingts  ans  pré- 
senter, sous  ce  rapport,  une  ressemblance  parfaite  avec 
des  individus  de  vingt  ans.  Le  degré  de  surdité  n  offre 
pas  de  variations  bien  notables,  et  quand  il  s'en  présente 
ils  sont  ordinairement  de  peu  de  durée. 

Si  l'on  pouvait  s'en  rapporter  exclusivement  aux  ma- 
lades, les  refroidissements  seraient  la  cause  occasionnelle 
la  plus  ordinaire  de  la  surdité  nerveuse,  mais  dans  le 
plus   grand  nombre  des  cas ,  les  individus   affectés  de 
cette  lésion  des  oreilles  ne  peuvent  indiquer  d'une  ma- 
nière exacte  l'époque  précise  du  début  de  la  maladie.  Il 
est  certain  que  toutes  les  causes  débilitantes  ont  beau- 
coup d'influence  sur  l'apparition  de  ces  premiers  sym- 
ptômes, et  sur  leur  accroissement  progressif.  On  doit 
placer  en  première  ligne  les  grandes  inquiétudes,  le  cha- 
grin accompagné  de  larmes  abondantes  ,  la  colère  ,  les 
veilles  prolongées.  Je  note  encore  comme  très  efficaces, 
l'action  directe  du  froid  sur  la  tête,  les  applications  d'eau 
froide  sur  cette  partie  et  sur  les  oreilles  ,  les  saignées  fré- 
quentes, les  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles, 
les  diarrhées  chroniques  ,  la  masturbation,  une  vie  trop 
inactive,  les  fièvres    nerveuses,   les  suppurations  long- 
temps   entretenues    au    moyen    des    sétons,    des    cau- 
tères, etc.  On  a  voulu  placer  sur  la  même  ligne  les  con- 
vulsions des  enfants  (  i  ),la  dentition  difficile,  les  douleurs 
de  dents  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  les  affections  ver- 
mineuses,  etc.,  mais  je  crois  que  c'est  à  tort.  J'admets  ce- 
pendant que  les  violentes  secousses  de  la  tête  ont  une  iii- 

(1)  11  est  certain  que  la  surdité  complète  qui  se  développe  pendant 
les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  vie,  et  qui  entraîne  le  mutisme, 
arrive  le  plus  souvent  à  la  suite  de  convulsions.  Or,  cette  espèce  de  sur- 
dité doit  être  surtout  considérée  comme  nerveuse,  et  M.  Kramer  ne  lui 
refusera  pas  ce  titre.  Donc  son  assertion  est  beaucoup  trop  exclusive. 

P.  M. 
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fluence  fâcheuse  sur  l'ouïe;  j'ai  constaté  plusieurs  cas  de 
surdité  complète  occasionnée  par  des  soufflets  fortement 
appliqués  sur  la  joue.  Dans  d'autres  circonstances,  la 
même  infirmité  résultait  de  l'explosion  du  canon  ou  de 
grands  bruits  analogues. 

Le  pronostic  de  la  surdité  nerveuse  ne  peut  être  établi 
d'une  manière  générale.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  propos 
de  la  durée  de  la  maladie,  doit  être  pris  en  grande  con- 
sidération, il  faut  également  tenir  compte  de  l'âge  des 
malades  et  des  divers  moyens  de  traitement  qui  ont  été 
mis  en  usage.  Lorsque  la  surdité  est  telle  que  le  patient 
entend  à  peine  une  montre  qui  est  entendue  à  la  distance 
de  10  mètres  par  une  personne  ayant  l'ouïe  saine,  lors- 
que cette  montre  n'est  plus  entendue  quand  on  l'applique 
sur  le  pavillon  de  l'oreille,  on  peut,  en  général,  regarder 
cette  affection  comme  incurable.  Les  chances  de  gué- 
rison  deviennent  moindres  encore  si  l'individu  est  égale- 
ment sourd  des  deux  oreilles,  s'il  est  déjà  dans  un  âge 
avancé,  si  sa  constitution  et  son  genre  de  vie  habituelle 
sont  capables  d'entretenir  ou  d'aggraver  le  mal  sans  que 
l'on  puisse  rien  changer  à  ces  circonstances  défavorables. 
Le  pronostic  devient  plus  grave  à  mesure  que  ces  condi- 
tions fâcheuses  s'accumulent  chez  le  même  individu.  La 
jeunesse  est  toujours  avantageuse  en  ce  que  la  maladie 
peut  être  plus  facilement  modifiée  par  tous  les  agents  exté- 
rieurs, et  que  le  nerf  auditif ,  à  mesure  que  l'on  avance 
en  âge,  résiste  aux  divers  modes  de  traitement  qui  con- 
viennent dans  ces  sortes  d'affections. 

On  doit  encore  tenir  compte  d'une  autre  circonstance. 
Dans  la  surdité  nerveuse  avec  excès  de  sensibilité,  il  faut 
administrer  un  certain  nombre  de  remèdes  légèrement 
toniques,  fortifiants,  et  dont  les  bons  effets  ne  se  font 
sentir  qu'après  qu'on  les  a  employés  pendant  un  temps 
considérable.  Cette  particularité  doit  engager  le  médecin 
à  se  montrer  fort  circonspect  dans  son  pronostic,  et  sur- 
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tout  à  ne  pas  se  hâter  d'annoncer  les  heureux  résultats 
qu  il  attend  de  ses  soins.     • 

Très  souvent  les  malades  oublient  qu'on  leur  avait 
donné  peu  d'espoir;  ils  croient  que  quelques  mois  de 
traitement  doivent  améliorer  leur  position  dune  façon 
remarquable,  et  c'est  pour  prévenir  les  inconvénients  de 
cette  disposition  d'esprit,  que  je  me  suis  fait  une  loi  de 
consigner  par  écrit  mon  opinion  sur  la  maladie  et  sur  les 
suites  probables  du  traitement  que  je  mets  en  usage. 
Grâce  à  cette  précaution,  on  peut  toujours  prévenir  les 
reproches  que  les  malades  adressent  au  médecin  quand 
la  guérison  n'arrive  pas  au  gré  de  leur  impatience  (i). 

Cette  guérison  est  d'autant  plus  difficile  que  les  indi- 
vidus ont  été  plus  profondément  débilités  par  l'emploi  de 
remèdes  excitants.  Les  nerfs  acoustiques  sont  fortement 
ébranlés  par  l'emploi  de  certains  agents  très  actifs,  comme 
le  séton,  les  cautères,  les  bains  de  mer,  et  plus  particu- 
lièrement encore  par  l'électricité,  le  galvanisme,  et  même 
par  le  magnétisme.  Dans  la  surdité  nerveuse  avec  éré- 
thisme,  l'oreille  est  puissamment  irritée  par  ces  agents,  et 
quand  ils  ont  été  employés  avec  peu  de  prudence,  on 
peut  dire  que  la  maladie  est  devenue  incurable. 

Si  Ton  compare  les  deux  formes  de  la  surdité  nerveuse 
sous  le  rapport  du  pronostic ,  on  trouvera  que  la  pre- 
mière offre  généralement  moins  de  chances  favorables 
que  la  seconde.  Le  mode  de  traitement  qui  est  applica- 

(1)  S'il  était  convenable  de  louer  un  médecin  quand  il  agit  d'une  ma- 
nière honorable  et  consciencieuse ,  l'occasion  ne  m'aurait  pas  manqué 
dans  le  cours  de  ce  travail  ;  mais  ce  soin  est  inutile ,  et  tous  ceux  qui  li- 
ront le  livre  du  praticien  de  Berlin  reconnaîtront  la  sincérité  de  ses 
paroles  La  précaution  qu'il  indique  dans  ce  paragraphe  est  excellente, 
et,  avant  de  la  trouver  ainsi  recommandée,  je  l'avais  prise  pour  mon 
propre  compte,  dans  le  but  d'établir  bien  clairement  les  progrès  de  la 
surdité  ou  ceux  de  la  guérison  obtenue  à  l'aide  de  mes  soins.  Il  serait  à 
désirer  que  tous  les  médecins  agissent  de  la  même  manière,  que  l'on  se 
servit  toujours  de  la  même  montre,  et  que  ces  évaluations  se  fissent  avec 
une  précision  rigoureuse.  *  •  M  • 


SURDITÉ    NERVEUSE    TORPIOE.  371 

ble  à  l'excès  de  sensibilité  doit  être  dirigé  avec  une  pru- 
dence extrême,  puisqu'il  est  lui-même  excitant, aussi  doit- 
il  agir  avec  moins  de  promptitude. 

En  général  1  amélioration  de  Fouie,  dans  ces  sortes  de 
maladies,  n'est  pas  incompatible  avec  l'exercice  ordinaire 
du  sens  auditif,  tel  que  cela  doit  avoir  lieu  dans  les  rap- 
ports sociaux  habituels,  mais  le  succès  du  traitement  est 
gravement  compromis  toutes  les  fois  qu'il  se  développe 
une  fièvre  nerveuse,  ou  que  le  malade  est  en  proie  à  des 
chagrins  profonds.  L'action  prolongée  du  froid  n'est  pas 
moins  dangereuse  en  pareil  cas. 

La  crainte  des  rechutes  devient  moins  fondée  à  mesure 
que  l'amélioration  de  la  maladie  date  déjà  de  plus  loin  et 
que  le  traitement  a  été  suivi  avec  plus  de  régularité.  Le 
traitement  de  cette  espèce  de  maladie  ne  peut  jamais  du- 
rer moins  de  trois  mois,  et  j'ajoute  que  les  résultats  favo- 
rables deviendront  d'autant  plus  certains  et  plus  brillants, 
que  le  patient  aura  consenti  à  prolonger  davantage  l'ap- 
plication des  remèdes  dont  je  parlerai  bientôt. 

Il  faut  dire,  en  outre,  que  même  dans  les  circonstances 
les  plus  défavorables,  lorsque  la  maladie ,  déjà  très  an- 
cienne, ne  peut  plus  laisser  qu'un  faible  espoir  de  soula- 
gement, il  convient  de  soumettre  le  patient  à  un  traite- 
ment méthodique  dans  le  but  d'empêcher  la  surdité  de 
faire  des  progrès,  et  pour  conserver  un  reste  d'ouïe  qui 
ne  tarderait  pas  à  disparaître  tout  à  fait. 

On  peut  dire  que  les  médecins  anglais  sont  ceux  qui 
ont  le  plus  dévié  de  la  bonne  voie  dans  la  thérapeutique 
des  affections  nerveuses  de  l'oreille,  et  cela  est  une  con- 
séquence de  leur  manque  de  diagnostic  précis  dans  ces 
sortes  de  maladies.  Ils  assurent  cependant  avoir  obtenu 
de  brillants  succès  dans  ce  genre  de  traitement.  Cle- 
land(i)  qui  a  eu  la  modestie  de  déclarer  qu'il  aban- 
donnait la  surdité  nerveuse  aux  savants  de  la  Faculté ,  n'a 
(1)  Philos.  Transact.  p.  848etseq.  —  17*0-41. 
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pas  trouvé  d'imitateurs  parmi  ses  compatriotes.  Ainsi 
Curtis  (i)  dans  certains  cas  de  surdité  nerveuse  non  dé- 
montrée, a  osé  administrer  le  calomel  et  quelques  autres 
purgatifs,  aussi  longtemps  que  les  forces  du  malade  le 
permettaient.  Lorsque  cette  espèce  de  surdité  lui  paraît 
évidente,  et  Ion  sait  combien  ses  moyens  de  diagnostic 
sont  imparfaits ,  il  prescrit  les  cantharides ,  les  sai- 
gnées, un  régime  débilitant,  le  calomel  et  le  sulfate  de 
magnésie. 

Swan  (2)  administre  au  début  de  la  maladie,  de  fré- 
quentes doses  de  calomel  que  le  patient  doit  prendre  le 
soir;  dans  le  jour,  il  donne  la  poudre  de  jalap  et  le  sul- 
fate de  magnésie;  de  plus,  il  applique,  une  fois  par  se- 
maine, des  sangsues  derrière  les  oreilles ,  et  il  interdit  au 
malade  l'usage  de  la  viande  et  des  boissons  spiritueuses. 
S'il  y  a  quelques  signes  de  congestion  sanguine  vers  la 
tête,  il  ouvre  la  veine  du  bras,  de  crainte  que  le  malade 
ne  soit  frappé  d'apoplexie. 

Wright  (3)  conseille  l'usage  de  la  rhubarbe,  de  l'aloës, 
du  séné  et  du  soufre.  Si  ces  divers  médicaments  n'amè- 
nent pas  la  guérison,  il  engage  le  malade  à  chercher  un 
traitement  médical  convenable. 

Saunders  (4)  a  recours  aux  applications  de  sangsues  , 
aux  purgatifs  drastiques  ,  et  enfin  à  quelques  prépara- 
tions de  quinquina  destinées  à  opérer  la  résolution  de 
l'engorgement  lymphatique  qu'il  suppose  exister  dans 
les  enveloDpes  du  nerf  acoustique. 

Buchanan  (5)  paraît  accorder  beaucoup  de  confiance 
aux  remèdes  dits  altérants ,  ainsi  qu'aux  vésicatoires , 
aux  sétons  et  aux  purgatifs  salins. 

(t)  Loc.  cit.  p.  74. 

(2)  A  treatise  on  the  diseases  ofthe  nerves.  2e  édit.  p.  269. 

(3)  On  nervous  deafness.  p.  78. 

(4)  The  anat.  of  the  human  ear.  p.  87. 

(5)  An  engraved  représentation  ofthe  anatomy  of  the  human  ear, 
Synopt.  table.  Genvs  XI. 
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Ces  diverses  méthodes  de  traitement  n'ont  aucun  rap- 
port exact  avec  la  nature  de  la  surdité  nerveuse ,  et  il  en 
doit  être  ainsi  puisque  tous  les  médecins  dont  les  noms 
précèdent,  n'ont  jamais  établi  le  diagnostic  précis  de 
cette  maladie.  J'en  puis  dire  autant  des  traitements  van- 
tés par  Beck,  Vering,  Jos.  Frank,  Saissy,  etc.,  ces  pra- 
ticiens en  auraient  eux-mêmes  reconnu  l'inutilité  s'ils 
avaient  acquis  quelques  idées  exactes  sur  la  nature  de 
cette  affection  du  nerf  acoustique. 

Deleau  n'a  rien  dit  sur  sa  manière  de  traiter  cette  ma- 
ladie. Il  n'a  pas  osé  suivre  la  voie  judicieuse  ouverte  par 
Itard,  et  dans  laquelle  ce  médecin,  après  y  avoir  fait 
quelques  pas,  n'a  pas  eu  le  courage  de  persévérer.  On 
trouve  dans  son  ouvrage  (i)  plusieurs  faits  de  paralysie 
essentielle  des  nerfs  auditifs.  La  première  observation  de 
ce  genre  a  été  diagnostiquée  d'une  manière  fort  incom- 
plète; la  trompe  d'Eustachi  n'a  pas  été  examinée,  aussi 
ne  peut-on  avoir  une  opinion  motivée  sur  la  valeur  des 
moyens  de  traitement  mis  en  usage  dans  cette  circon- 
stance. Itard  donna  à  l'intérieur  des  préparations  ferru- 
gineuses ,  et  de  plus,  il  appliqua  plusieurs  moxas  sur  la 
région  mastoïdienne.  Cette  observation  ne  peut  être  con- 
sidérée comme  concluante,  car  on  ne  sait  pas  précisé- 
ment en  quoi  consistait  la  maladie. 

Le  second  malade  affecté,  suivant  Itard,  de  paralysie 
du  nerf  acoustique,  n'a  pas  été  examiné  avec  plus  de  soin 
que  le  précédent,  et  le  diagnostic  n'est  basé  que  sur  des 
considérations  générales  tout  à  fait  insuffisantes  en  pa- 
reille circonstance. 

En  résumé,  je  me  crois  parfaitement  autorisé  à  formuler 
la  proposition  suivante  :  Dans  aucun  ouvrage  publié  jus- 
quà  ce  jour,  il  n'existe  un  seul  fait  de  surdité  nerveuse  dia- 
gnostiqué avec  soin  ,  et  j'ajoute  comme  corollaire  que,  jus- 

(1)  Traité,  elc.  t.  II.  p.  328-345. 
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qu'à  présent  y  on  n'a  pas  encore  établi  la  véritable  méthode 
curative  de  cette  maladie. 

Tout  ce  que  Itard  a  dit,  sur  ce  point  important,  n'est 
basé  que  sur  des  considérations  théoriques  et  n'a  pas  été 
soumis  par  lui  à  l'expérience  clinique.  Ses  conseils  peu- 
vent être  considérés  comme  non-avenus,  puisqu'ils  ne 
sont  pas  fondés  sur  un  diagnostic  rigoureux  (i). 

Dans  le  traitement  de  la  surdité  nerveuse,  il  importe 
beaucoup  de  tenir  compte  de  la  santé  générale  du  pa- 
tient. Il  s'agit,  en  effet,  de  combattre  une  débilité  locale, 
et  Tonne  saurait  le  faire  avec  quelques  chances  de  succès, 
tant  que  la  débilité  générale  persistera,  tant  que  le  sys- 
tème nerveux  sera  affecté,  tant  que  l'appareil  digestif  ne 
fonctionnera  pas  bien ,  tant  qu'il  y  aura  une  diarrhée  per- 
sistante, des  dérangements  dans  le  flux  menstruel,  un 
trouble  dans  l'intelligence,  etc. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  surdité  devra  disparaître 
lors  même  que  l'on  sera  parvenu  à  rétablir  dans  leur  ordre 
régulier,  la  plupart  des  fonctions  dont  je  viens  déparier. 
Ce  serait  une  grande  erreur.  Très  souvent  même,  il  ar- 
rive que  ces  soins  bien  entendus  ,  et  qui  ont  eu  une  si 
heureuse  influence  sur  la  santé  générale  ,  diminuent  les 
bourdonnements  et  rendent  la  surdité  moins  forte,  mais 
l'amélioration  se  borne  à  cela,  et  encore  n'est-elle  pas  de 
longue  durée.   Toutefois,  il  ne  faut  pas  désespérer  du 

(1)  Cette  forme  d'argumentation  est,  comme  on  a  pu  le  remarquer  sou- 
vent dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  très  habituelle  à  M .  Kramer.  Je  ne  crois 
pas  qu'une  logique  rigoureuse  puisse  s'en  accommoder.  Qu'aurait-on  dit 
de  Laënnec  (j'espère  que  M.  Kramer  acceptera  cette  comparaison)  s'il 
avait  nié  les  épidémies  de  pneumonies  observées  par  Stoll,  par  Syden- 
ham,  par  Iîaillou  et  autres  grands  praticiens  des  siècles  précédents,  sous 
prétexte  qu'ils  n'avaient  pas  pratiqué  l'auscultation  et  constaté  la  pré- 
sence du  râle  crépitant  ?  Un  homme  comme  Itard  a  pu  diagnostiquer 
une  surdité  nerveuse  sans  prendre  tant  de  précautions  minutieuses  et 
peut-être  bien,  sans  dire  qu'il  les  eût  prises,  et  je  ne  pense  pas  que  l'on 
puisse  rayer  d'un  seul  trait  de  plume  ce  qu'il  a  écrit  sur  un  sujet  qu'il 
possédait  d'une  manière  supérieure.  P.  M. 
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succès.  Lorsque  la  constitution  du  malade  est  raffermie, 
on  doit  s'ocuper  avez  zèle  du  traitement  de  la  lésion  de 
l'appareil  auditif. 

Je  regarde  comme  absolument  inutiles  et  superflus 
tous  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  essaie  de  ranimer 
l'activité  vitale  du  nerf  acoustique,  ou  de  détruire  une 
humeur  métastatique  ,  ou  de  combattre  une  phlegmasie 
que  rien  ne  démontre.  Ainsi  les  vésicatoires  ,  les  sétons, 
les  cautères,  la  pommade  stibiée,  les  moxas,  l'électricité 
n'ont  aucune  efficacité  en  pareil  cas.  Je  crois  même  pou- 
voir affirmer  que,  le  plus  souvent,  ils  aggravent  la  mala- 
die, accélèrent  le  moment  où  la  paralysie  s'empare  de  ces 
nerfs  et  devient  incurable. 

Une  foule  de  moyens  empiriques  ont  été  vantés  dans 
le  traitement  de  cette  fâcheuse  maladie,  et  sans  que  l'on 
puisse  citer  à  l'appui  un  seul  fait  ayant  quelque  valeur. 
Ainsi  l'application  sur  les  oreilles  d'un  pain  chaud  fendu 
suivant  sa  longueur,  les  instillations  dans  les  méats  de  li- 
quides spiritueux,  les  frictions  avec  des  pommades  ir- 
ritantes dans  l'intérieur  du  conduit  auditif,  sont  des 
remèdes  souvent  dangereux  ;  on  voit  à  la  suite  de  leur 
emploi  la  peau  du  méat  s'enflammer,  le  tympan  est  en- 
vahi par  la  phlegmasie  aiguë  ou  chronique,  il  devient 
opaque ,  il  s'épaissit  et  sa  texture  délicate  subit  des  modi- 
fications très  fâcheuses.  Quand  l'ouïe  s'améliore  un  peu 
sous  l'influence  de  ces  remèdes  irritants,  ce  mieux  est 
très  passager,  et  bientôt  la  maladie  reparaît  avec  un  sur- 
croît d'intensité. 

Quelques  médecins  ont  vanté  différentes  espèces  de 
bains  ,  et  plus  particulièrement  encore  les  affusions  d'eau 
froide  sur  la  tête.  On  a  dit  que  ce  moyen  avait  surtout  la 
propriété  de  réveiller  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques 
que  l'on  supposait  affaiblie  ,  et  l'on  favorisait  celte  action 
imaginaire  en  administrant  à  l'intérieur  quelques  re- 
mèdes toniques,  comme  le  quinquina,   les  diverses  pré- 
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parations  ferrugineuses,  l'infusion  de  fleurs  d'arnica, 
l'assa-fœtida ,  etc.  Ce  traitement  provoque  d'une  manière 
certaine,  des  congestions  sanguines  vers  les  principaux 
viscères,  surtout  vers  l'encéphale;  il  détermine  une  sur- 
excitation nerveuse  du  sens  de  l'ouïe  et  un  prompt  épui- 
sement de  sa  sensibilité.  Presque  toujours  les  bourdon- 
nements et  la  surdité  font  de  rapides  progrès. 

Le  traitement  local  de  la  surdité  nerveuse  doit  différer  en 
tout  point  de  ce  que  l'on  afaitjusqu'ici.Itard,  le  premier, 
a  quitté  la  voie  empirique  où  s'égaraient  ses  devanciers,  il 
a  songé  à  diriger,  vers  l'organe  malade ,  des  médicaments 
nouveaux ,  et  sous  ce  rapport ,  il  a  fait  faire  un  grand  pas 
à  la  science.  11  a  proposé  d'introduire  dans  la  cavité  de 
l'oreille  moyenne  des  vapeurs  d'éther  acétique  qui  se  dé- 
gageaient d'un  appareil  (i)  de  son  invention.  L'éther 
était  versé  dans  un  petit  vase  fortement  chauffé  par  la 
flamme  d'une  lampe  à  alcool;  mais  il  faut  noter  que  ce 
liquide,  soumis  ainsi  à  une  haute  température,  se  décom- 
pose au  lieu  de  se  vaporiser,  et  fournit  à  l'oreille  moyenne, 
en  place  de  vapeurs  éthérées ,  des  gaz  irritants  qui,  s'ils 
peuvent  convenir  dans  le  cas  de  surdité  nerveuse  avec 
paralysie,  sont  certainement  nuisibles  quand  il  s'agit  de 
surdité  nerveuse  avec  excès  d'irritabilité.  L'acide  carbo- 
nique, l'hydrogène  carboné  avec  excès  de  carbone,  l'hy- 
drogène pur  ou  mêlé  à  une  certaine  quantité  d'air  ou  à 
des  vapeurs  éthérées,  sont  en  général  nuisibles  aux  nerfs 
acoustiques  quand  on  les  introduit  dans  la  cavité  tympa- 
nique,  et  ces  résultats  sont  tellement  positifs  qu'on  peut 
d'avance  prévoir  l'insuccès  où  les  inconvénients  des  ten- 
tatives qui  auraient  pour  but  d'employer  dans  ce  genre 
de  traitement,  l'oxigène  ou  certains  autres  gaz  égale- 
ment excitants. 

On  a  essayé  de  vaporiser  l'éther  acétique  d'une  autre 

;i)  Traité,  etc.  t.  H.  p\.  2.  fig.  7. 
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façon.  Un  petit  flacon  rempli  de  cette  substance  volatile 
a  été  placé  dans  un  vase  plein  d'eau  chaude,  et  la  vapeur 
qui  sen  échappait  était  dirigée  vers  la  caisse,  au  moyen 
d'un  tuyau  approprié  à  cet  usage.  Ce  procédé  a  de  grands 
inconvénients.  L'éther  se  vaporise  avec  une  extrême  rapi- 
dité ,  et  l'oreille  moyenne  en  est  inondée. 

Voici  le  moyen  qui  m'a  paru  le  plus  convenable.  Un 
grand  flacon,  de  la  contenance  de  dix  litres  de  liquide, 
est  fermé  par  un  bouchon ,  dans  lequel  passent  deux 
tuyaux  de  cuivre  pourvus  chacun  d'un  robinet.  L'un  de 
ces  tubes  est  muni  à  son  sommet  d'un  petit  entonnoir, 
dans  lequel  on  peut  verser  de  l'eau  ;  l'autre  reçoit  un  long 
tube  flexible  servant  à  conduire  les  vapeurs  d'éther  jus- 
que dans  l'intérieur  de  l'oreille  moyenne. 

Quand  on  veut  se  servir  de  cet  appareil,  on  place  sur 
l'ouverture  du  flacon  le  bouchon  armé  de  ses  deux  tuyaux. 
On  ouvre  le  robinet  de  celui  qui  est  terminé  par  un  en- 
tonnoir, et  l'on  introduit  par  là,  dans  le  vase,  la  quantité 
d'éther  dont  on  a  besoin.  On  souffle  par  ce  tube,  afin  de 
chasser  le  fluide  volatil  dans  l'intérieur  du  flacon ,  et  l'on 
ferme  le  robinet.  Bientôt  l'éther  se  vaporise  par  le  seul 
fait  de  la  température  ambiante.  Ces  vapeurs  remplissent 
le  grand  vase,  font  effort  contre  ses  parois,  et  si  l'on  ouvre 
alors  le  robinet  de  l'autre  tube,  elles  s'en  échappent 
avec  un  sifflement  aigu. 

Pour  entretenir  la  sortie  de  ce  fluide  élastique,  on  verse 
peu  à  peu  dans  l'entonnoir,  une  certaine  quantité  d'eau 
froide  qui  tombe  dans  le  vase  et  prend  la  place  des  va- 
peurs qui  s'échappent.  On  obtient  ainsi  des  vapeurs  d'é- 
ther exemptes  de  tout  mélange  ;  on  sait  quelle  est  la  quan- 
tité qui  sort  du  grand  flacon,  et  l'on  peut  facilement  ap- 
précier leur  mode  d'action  sur  l'oreille.  Il  est  nécessaire 
de  proportionner  la  quantité  de  vapeurs  à  la  susceptibi- 
lité des  nerfs  acoustiques,  et  de  modérer  la  sortie  de  ce 
fluide  en  raison  de  rinfluence  qu'il  exerce  sur  les  bour- 
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donnements.  Souvent,  en  effet,  les  bruits  augmentent 
beaucoup ,  et  la  surdité  devient  bien  plus  forte  que  quand 
on  n'emploie  que  les  simples  insufflations  d'air  dans  l'in- 
térieur de  la  caisse.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  cavité 
a  des  dimensions  fort  exiguës,  et  que  les  vapeurs  qui  y 
pénètrent  l'ont  bientôt  remplie;  il  en  est  ainsi,  à  plus 
forte  raison,  pour  le  labyrinthe  dans  lequel  elles  s'intro- 
duisent par  la  fenêtre  ovale  (i). 

Je  pense  que  Féther  acétique  est  celui  qui  convient  le 
mieux  dans  cette  circonstance.  L'éther  sulfurique,  sur- 
tout quand  on  lui  adjoint  le  camphre,  les  builes  essen- 
tielles, la  teinture  décalé,  m'a  toujours  paru  produire 
une  surexcitation  fâcheuse  des  nerfs  acoustiques,  alors 
même  que  j'employais  ces  divers  agents  à  de  faibles  doses. 
Le  malade  doit  être  assis  près  d'une  table  sur  laquelle  il 
appuie  le  bras  qui  tient  le  tube  par  où  sort  la  vapeur  d  e- 
tber,  afin  d'éviter  que  l'instrument  ne  se  déplace  et  n'aban- 
donne l'entonnoir  du  cathéter. 

J'ai  l'habitude  de  donner  à  ces  séances  d'insufflation  de 
vapeurs  étbérées  une  durée  d'un  quart  d'heure  environ  ; 
je  les  répète  tous  les  jours,  alternativement  sur  chaque 
oreille,  quand  elles  sont  affectées  toutes  deux.  Il  me  sem- 
ble imprudent  de  faire  la  même  opération  sur  les  deux 
oreilles  dans  la  même  séance.  Le  malade  doit  donner  une 
grande  attention  à  ce  qui  se  passe  chez  lui;  il  doit  étu- 
dier les  bourdonnements,  afin  de  savoir  s'ils  sont  aug- 
mentés par  l'emploi  de  ce  remède,  et  alors  l'opérateur 
devra  diminuer  la  dose  des  vapeurs  ou  la  durée  de  la 

(1)  J'ai  cru  d'abord  qu'il  y  avait  quelque  obscurité  dans  le  texte; 
mais,  en  consultant  l'ouvrage  original,  on  voit  que  M.  Kramer  a  bien 
nettement  exprimé  sa  pensée.  C'est  tout  simplement  une  erreur  anato- 
mique.  La  base  de  l'étrier  remplit  la  fenêtre  ovale,  il  n'y  a  pas  de  com- 
munication possible  entre  l'oreille  moyenne  et  le  vestibule.  S'il  s'agis- 
sait par  hasard  de  la  fenêtre  ronde,  l'erreur  ne  serait  pas  moindre.  Voir 
la  dissertation  de  Scarpa  :  De  structura  fenestrœ  rotundœ  auris ,  et  de 
tympano  secundario  anatomicœ  observationes.  Mantoue,  1772.    P.  M. 
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séance.  Si  l'oreille  devient  meilleure  après  cette  opération, 
on  doit  regarder  ce  signe  comme  favorable.  Le  fait  con- 
traire n'est  pas  une  preuve  d'insuccès,  car  l'opération  en 
elle-même  est  fatigante  ;  le  bandage  frontal  cause  de  la 
gêne ,  et  toutes  ces  choses  irritent  la  tête  et  occasionnent 
une  augmentation  momentanée  de  la  surdité.  Ces  sym- 
ptômes accidentels  ne  durent  pas  plus  d'une  demi-heure 
habituellement.  Cependant  si,  à  la  suite  d'un  certain  nom- 
bre de  séances,  il  y  avait  un  accroissement  notable  de  la 
maladie,  si  les  bourdonnements  prenaient  une  grande  in- 
tensité, il  faudrait  diminuer  la  quantité  d'éther  et  n'en  user 
que  quelques  gouttes,  ou  même  une  seule.  Dans  ce  cas, 
on  est  réduit  à  interrompre  le  traitement,  jusqu'à  ce  que 
Ja  maladie  soit  revenue  à  son  état  primitif,  et  lorsque  ce 
résultat  est  obtenu,  on  recommence  l'emploi  de  la  même 
méthode  curative,  mais  en  ne  donnant  d'abord  que  les 
plus  faibles  doses  du  médicament.  Si  cette  seconde  tenta- 
tive occasionne  les  mêmes  accidents,  on  doit  considérer 
le  mal  comme  incurable.  Mais  il  faut  regarder  ces  cas 
comme  très  exceptionnels. 

Presque  toujours  on  voit  la  surdité  diminuer  et  les 
bourdonnements  s'arrêter  pendant  que  l'on  insuffle  les 
vapeurs  d'éther  acétique.  Après  une  ou  deux  semaines 
de  ces  soins,  la  montre  est  entendue  à  une  distance  de 
plus  en  plus  considérable,  et  cette  amélioration  est  ordi- 
nairement en  rapport  avec  les  conditions  favorables  que 
présente  le  patient.  Plus  l'individu  est  jeune,  plus  la  ma- 
ladie est  récente,  et  plus  il  y  a  de  chances  de  succès. 

Il  convient  de  faire  des  insufflations  d'éther  tous  les 
jours,  sans  interruption  ;  c'est  le  meilleur  moyen  d'arriver 
à  un  bon  résultat.  L'époque  menstruelle  ne  doit  pas  même 
être  un  obstacle,  à  moins  toutefois  qu'elle  ne  soit  accom- 
pagnée d'un  surcroît  de  bourdonnements  très  considé- 
rable. La  grossesse,  au  contraire,  ne  permet  pas  que  l'on 
ait  recours  à  ce  genre  de  traitement.  La  malade  qui  se 
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trouve  enceinte  doit  prendre  beaucoup  de  précautions 
pour  empêcher  l'affaiblissement  du  système  nerveux,  et 
pour  mettre  ses  oreilles  à  l'abri  du  froid  et  des  autres 
causes  qui  pourraient  donner  lieu  à  une  affection  catar- 
rhale  des  trompes,  car  cette  maladie  accessoire  devien- 
drait plus  tard  un  grand  obstacle  à  l'introduction  des  va- 
peurs éthérées  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne.  On 
sent  qu'il  est  nécessaire  de  remédier  à  cet  inconvénient 
quand  il  existe,  et  qu'il  y  a  là  un  traitement  préalable  à 
mettre  en  usage,  afin  de  favoriser  l'emploi  de  celui  qui 
doit  remédier  à  la  principale  cause  de  la  surdité. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  insufflations  de 
vapeurs  d'éther  acétique  ne  s'applique  pas  à  la  surdité 
nerveuse  avec  paralysie.  Il  faut  recourir,  dans  ce  cas,  à 
des  stimulants  plus  énergiques,  et  c'est  alors  qu'il  con- 
vient d'employer  les  procédés  indiqués  par  Itard.  L'éther, 
décomposé  par  la  haute  température  du  vase  de  cuivre 
dans  lequel  on  le  verse,  doit  donner  des  produits  d'une 
grande  puissance;  mais  l'appareil  d'Itard  est  très  impar- 
fait. Le  petit  vase  rougi  au  feu  se  refroidit  avec  une 
grande  rapidité;  il  faut  le  remplacer  par  un  autre  dont 
la  température  baisse  tout  aussi  rapidement,  de  sorte  que 
les  vapeurs  dégagées  sont  d'abord  brûlantes,  puis  à  peine 
tièdes.  Ces  variations  sont  fâcheuses,  et  l'oreille  les  sup- 
porte difficilement. 

J'ai  cherché  à  remédier  à  cet  inconvénient  majeur,  et 
voici  ce  que  j'ai  fait.  La  cloche  de  verre  est  soudée  sur  une 
base  métallique  de  peu  d'épaisseur,  et  que  l'on  chauffe 
par  dessous,  au  moyen  d'une  lampe  ordinaire.  Cette  cha- 
leur suffit  pour  vaporiser  très  promptement  l'éther,  qui 
tombe  goutte  à  goutte  sur  la  plaque,  et  cette  vapeur  s'é- 
chappe par  le  tuyau  qui  la  conduit  jusque  dans  la  cavité 
tympanique.  J'ai  ajouté  à  cela  un  petit  thermomètre  qui 
repose  sur  le  fond  du  grand  vase  et  indique  la  tempéra- 
ture des  vapeurs  qui  s'y  dégagent. 
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Dans  les  cas  de  surdité  nerveuse  torpide,  il  faut  répéter 
les  séances,  comme  dans  l'autre  forme  de  maladies;  on 
doit  traiter  chaque  oreille  successivement,  et  en  mettant 
un  jour  d'intervalle  entre  chaque  application  du  remède. 
On  peut  prolonger  les  séances  au-delà  du  quart  d'heure 
indiqué  pour  la  surdité  avec  excès  d'irritabilité.  On  ob- 
serve une  notable  amélioration  à  la  suite  de  ces  insuf- 
flations stimulantes  ,  non  pas  toujours  dune  manière 
prompte  et  immédiate,  parce  que  la  fatigue  de  l'opéra- 
tion, la  gêne  du  bandeau  frontal  et  autres  causes  peuvent 
empêcher  ce  résultat  (i);mais  ordinairement  on  constate 
la  diminution  de  la  surdité  au  bout  de  peu  de  temps.  Ici 
encore, c'est  léther  acétique  qui  doit  être  choisi  de  préfé- 
rence à  tout  autre,  et  les  autres  circonstances  accessoires 
doivent  être  les  mêmes  que  quand  il  s'agit  de  la  surdité 
avec  éréthisme. 

Observation  LV.  —  Mademoiselle  Wol...,  âgée  de  onze 
ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  est  affectée  depuis 
deux  ans  environ  d'une  surdité  accompagnée  de  bour- 
donnements dans  les  deux  oreilles.  Cette  maladie  est  sur- 
venue sans  que  l'on  puisse  savoir  à  quelle  occasion,  et, 
jusqu'à  ce  jour,  elle  n'a  été  l'objet  d'aucun  traitement. 
J'ai  trouvé  les  deux  méats  externes  parfaitement  sains, 
les  deux  trompes  m'ont  paru  exemptes  d'altération ,  et 
une  injection  d'eau  tiède  ayant  été  faite  dans  le  conduit 
auditif  externe,  il  en  résulta  une  douleur  aiguë  qui  dura 
jusqu'au  soir.  Ma  montre  est  entendue  à  15  centimètres 

(1)  J'ai  dit  qu'il  était  possible  de  se  passer  de  tout  cet.  attirail,  et, 
pour  mon  compte,  il  y  a  longtemps  que  je  n'y  ai  plus  recours.  Le  succès 
de  l'opération  est  d'autant  plus  assuré  que  le  malade  la  supporte  plus 
facilement.  11  faut  donc  agir  avec  beaucoup  de  légèreté ,  simplifier  le 
manuel,  et  abréger  un  peu  la  durée  de  ces  séances,  qui  deviennent  très 
fatigantes  surtout  pour  les  femmes.  Ilm'arrivetrès  souvent  d'interrompre 
l'opération,  d'accorder  un  temps  de  repos  au  patient,  et  de  recommen- 
cer la  manœuvre.  Ce  moyen  m'a  souvent  réussi,  et  je  le  recommande. 

P.  M. 
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du  côté  gauche,  et  seulement  à  la  distance  de  4  centimè- 
tres à  droite. 

Au  commencement  de  janvier  1 832,  je  poussai  tous  les 
jours  des  vapeurs  d'éther  dans  la  cavité  de  la  caisse,  en 
ayant  soin  d'alterner  les  séances  et  de  ne  traiter  qu'une 
oreille  par  jour.  Je  versais  seulement  six  gouttes  d'éther 
acétique  dans  le  flacon,  et  j'y  introduisais  ensuite  5 oo 
grammes  d'eau  pour  chasser  la  vapeur  éthérée.  Aucun 
autre  remède  ne  fut  employé.  Les  bourdonnements  dis- 
parurent tout  à  fait  au  bout  d'un  mois  de  traitement,  et 
dans  cet  intervalle,  quand  quelque  exercice  violent  les 
réveillait ,  ils  ne  duraient  que  fort  peu  de  temps.  La  jeune 
malade  se  plaignait  de  ressentir  vers  le  tympan  des  pico- 
tements aigus  pendant  toute  la  durée  de  la  séance. 

Ces  soins  furent  continués  avec  une  grande  persévé- 
rance pendant  quatre  mois  consécutifs.  L'enfant  se  por- 
tait à  merveille  et  ne  changea  rien  à  son  genre  de  vie  ha- 
bituelle. Au  commencement  de  juin,  la  même  montre 
était  entendue  à  la  distance  de  i  mètres  par  l'oreille 
droite,  et  à  2  mètres  6o  centimètres  à  gauche.  Je  cessai 
tout  traitement,  parce  que  la  malade  quitta  la  ville  et 
séjourna  pendant  neuf  mois  dans  une  campagne  éloi- 
gnée. Lors  de  son  retour,  je  constatai  que  l'ouïe  avait 
conservé  son  même  degré  de  finesse,  bien  qne  la  men- 
struation se  fût  établie  au  milieu  de  quelques  troubles 
assez  considérables. 

En  mars  i  833  ,  je  repris  le  traitement  et  le  continuai 
pendant  cinq  mois.  L'amélioration  de  l'oreille  allait  tou- 
jours en  augmentant,  et,  à  la  fin  de  cette  seconde  période 
de  soins,  ma  montre  était  entendue,  de  chaque  côté,  à  la 
distance  de  io  mètres.  La  jeune  personne  pouvait  être 
considérée  comme  parfaitement  guérie,  et  les  bourdon- 
nements avaient  tout  à  fait  disparu. 

Cette  observation  prouve  quelle  heureuse  influence 
peut  exercer  un  traitement  de  ce  genre.  Je  ne  me  suis 


SURDITÉ    NERVEUSE    TORPIDE.  383 

occupé  que  delà  maladie  locale;  la  thérapeutique  mise 
en  usage  n'a  eu  d'action  que  sur  l'organe  nerveux  lésé,  et 
le  succès  a  été  complet.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'un  pa- 
reil résultat  ne  peut  être  obtenu  que  par  une  grande  per- 
sévérance dans  Temploi  de  ces  insufflations  de  vapeurs 
éthérées. 

Observation  LVI.  —  Un  jeune  homme  de  seize  ans , 
M.  Gren...,  de  Postdam,  d'une  bonne  santé  habituelle, 
est  affecté  de  surdité  depuis  sa  première  enfance,  et  cette 
faiblesse  de  l'ouïe  s'accompagne  de  bourdonnements  per- 
pétuels dans  les  deux  oreilles.  On  n'a  pas  pu  me  dire 
quelle  est  la  cause  de  cette  maladie,  ni  comment  elle  s'est 
développée;  seulement  j'ai  appris  que  la  surdité  avait 
paru  s'aggraver  d'année  en  année,  bien  que  l'on  eût  lar- 
gement employé  les  vésicatoires,  les  sangsues,  les  purga- 
tifs, les  injections  aqueuses  et  les  douches  de  vapeurs 
dans  les  conduits  auditifs  externes. 

Un  examen  attentif  me  prouva  que  les  méats  n'étaient 
le  siège  d'aucune  altération.  Les  trompes  d'Eustachi 
étaient  également  saines,  et  le  jeune  malade  disait  que 
son  oreille  droite  était  le  siège  d'un  bruit  semblable  au 
chant  des  oiseaux ,  tandis  que  la  gauche  éprouvait  un 
bourdonnement  moins  fort  et  moins  soutenu.  Ma  montre 
n'est  entendue  du  côté  gauche  que  quand  elle  est  appli- 
quée sur  le  pavillon  même;  l'oreille  droite  est  meilleure, 
et  elle  perçoit  le  son  de  cet  instrument  à  la  distance  de 
16  centimètres. 

Pendant  quatre  mois  de  l'année  1 833,  je  soumis  ce 
jeune  homme  à  l'usage  des  insufflations  de  vapeurs  d'é- 
ther  acétique,  et  ce  traitement  réussit  à  un  tel  point  que 
les  bourdonnements  et  les  autres  bruits  disparurent  en- 
tièrement, et  que  la  même  montre  fut  entendue  du  côté 
droit  à  2  mètres  3o  centimètres,  et  à  2  mètres  6o  centi- 
mètres du  côté  gauche. 

Revenu  plus  tarda  Postdam,  il  éprouva  un  grand  re- 
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froid issement  qui  occasionna  une  affection  catarrhale  de 
la  trompe  d'Eustachi.  La  finesse  de  l'ouïe  diminua  aus- 
sitôt dans  une  proportion  considérable,  mais  je  pus  re- 
médier à  ce  symptôme  fâcheux  au  moyen  de  quelques  in- 
sufflations d'air  dans  la  trompe,  et  l'ouïe  se  rétablit  par- 
faitement. Il  y  eut  cependant  de  fréquentes  rechutes;  la 
moindre  imprudence  ramenait  la  surdité,  et  je  conseillai  * 
les  eaux  de  Marienbad  pour  combattre  cette  tendance  au 
retour  des  affections  catarrhales  des  membranes  mu- 
queuses. Le  malade  redoubla  de  précautions  pour  éviter 
les  refroidissements  ;  il  fut  soumis  en  outre  à  des  insuf- 
flations d'air  pendant  six  semaines,  et  tous  ces  soins  fu- 
rent couronnés  d'un  plein  succès.  Il  y  a  maintenant  plus 
d'un  an  qu'il  est  guéri  de  cette  maladie,  et  l'oreille  a  con- 
servé le  même  degré  de  finesse  qu'elle  avait  à  la  fin  du 
traitement. 

Observation  LVII.  —  Un  jeune  homme  du  même  âge 
que  le  précédent,  M.  Lor...  deKœnigsberg  (Prusse),  d'une 
faible  constitution  ,  lymphatique  ,  scrofuleux  même  ,  et 
très  sujet  aux  syncopes,  a  commencé  à  éprouver,  vers 
l'âge  de  huit  ans,  des  bourdonnements  d'oreilles  qui  se 
sont  bientôt  accompagnés  d'une  surdité  notable.  Le  mal 
a  fait  des  progrès  lents  ,  et  Ton  ne  sait  à  quoi  L'attribuer. 
J'ai  appris  qu'il  y  avait  dans  la  famille  plusieurs  per- 
sonnes affectées  d'une  surdité  assez  grande. 

Ce  jeune  homme  a  pris  des  bains  de  mer  pendant  trois 
années  consécutives  et  sans  en  retirer  aucun  bénéfice. 
En  1 833,  ma  montre  était  entendue  à  la  distance  de 
8  centimètres  du  côté  droit,  et  de  i  mètre  32  centimètres 
à  gauche.  Le  méat  droit  n'offrait  aucune  lésion  apprécia- 
ble, tandis  que  le  gauche  contenait  une  sorte  d'excrois- 
sance charnue,  rougeâtre,  de  la  grosseur  d'un  pois  ,  si- 
tuée près  du  bord  du  tympan,  et  sécrétant  une  certaine 
quantité  de  matière  purulente.  Les  deux  trompes  d'Eus- 
tachi étaient  libres  et  saines. 
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Je  m'occupai  d'abord  de  ce  petit  polype,  et  après  l'a- 
voir cautérisé  au  moyeu  du  nitrate  d  argent,  il  fut  bientôt 
entièrement  détruit.  Ceci  terminé,  je  fis  pendant  cinq 
mois  des  insufflations  de  vapeurs  d  éther  acétique  dans 
les  deux  oreilles  moyennes,  et  à  cette  époque  il  ne  res- 
tait pas  de  traces  des  bourdonnements  occupant  l'oreille 
gauche;  ceux  de  la  droite  étaient  devenues  tellement 
faibles  que  le  malade  avait  besoin  d'une  grande  attention 
pour  reconnaître  leur  présence.  L'ouïe  avait  fait  de 
grands  progrès  et  la  même  montre  était  entendue,  du 
côté  gauche,  à  la  distance  de  près  de  5  mètres,  et  à  i  mè- 
tre 3o  centimètres  du  côté  droit. 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  de  la  même 
année,  le  jeune  homme  ayant  voyagé  de  Berlin  à  Kœnigs- 
berg,  éprouva  un  refroidissement  qui  donna  lieu  à  une 
affection  catarrhale  de  la  caisse  avec  une  surdité  consi- 
dérable des  deux  côtés.  On  put  remédier  assez  prompte- 
ment  à  ces  accidents  fâcheux  ,  mais  il  resta  dans  les  deux 
oreilles,  une  disposition  aux  catarrhes  qui  se  manifestait 
à  la  moindre  occasion.  Ces  rechutes  entraînaient  toujours 
un  affaiblissement  notable  de  l'ouïe  ,  et  le  malade  ne 
pourra  en  être  débarrassé  que  quand  un  traitement  ap- 
proprié aura  fait  cesser  cette  altération  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  la  trompe  et  la  caisse,  il  faudra  re- 
courir aux  procédés  indiqués  dans  le  second  chapitre  de 
cet  ouvrage.  Malheureusement,  le  malade  n'a  pu,  jusqu'à 
ce  jour  quitter  son  pays  et  revenir  à  Berlin  ,  et  Kcenigs- 
berg  paraît  entièrement  dépourvu  des  moyens  de  traite- 
ment qui  seraient  applicables  à  sa  maladie.  Je  renvoie  aux 
détails  contenus  dans  XObservalion  LVl  pour  faire  voir 
comment  il  faut  combattre  une  complication  d'affection 
catarrhale  de  l'oreille  moyenne. 

Observation   LVJII.   —   Mademoiselle   von  Pan , 

grande   et  robuste  ,  d'une  excellente  constitution  ,  est 
tourmentée  depuis  quelques  années  par  des  bourdonne- 
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ments  continuels  qui  s'accompagnent  dune  surdité  crois- 
sante. Tous  ces  accidents  augmentent  à  la  suite  de  quel- 
que travail  fatigant,  et  même  à  l'occasion  d  une  prome- 
nade  un  peu  longue,  et,  dans  cette  circonstance,  la 
malade  se  plaint  d'avoir  la  tête  lourde  et  d'éprouver  des 
étourdissements. 

Beaucoup  de  remèdes  ont  été  employés  sans  succès. 
Les  bains  russes,  les  instillations  de  substances  irri- 
tantes, les  fomentations  les  plus  actives,  l'électricité 
même,  n'ont  produit  aucun  bon  résultat,  et  ces  diverses 
tentatives  infructueuses  ont  donné  lieu  à  un  grand  dé- 
couragement. La  malade  est  triste,  abattue;  elle  croit 
que  tous  ces  moyens  de  traitement  ont  aggravé  sa  sur- 
dité ,  et  elle  désespère  de  la  guérison.  Elle  ignore  tout  à 
fait  la  cause  de  sa  maladie  ;  sa  marche  a  été  lente ,  ses 
progrès  presque  insensibles  ,  mais  cependant  la  chose  est 
arrivée  à  un  tel  point  que  l'oreille  gauche  n'entend  le 
bruit  de  ma  montre  qu'à  la  distance  de  5  centimètres,  et 
la  droite  qu'à  celle  de  11  centimètres. 

Il  a  été  facile  de  constater  une  absence  de  toute  lésion 
notable  dans  les  deux  méats  ;  les  trompes  étaient  égale- 
ment saines,  mais  la  susceptibilité  des  nerfs  acoustiques 
était  si  grande,  que  la  seule  insufflation  de  l'air  dans  les 
caisses  donnait  lieu  à  un  accroissement  de  la  surdité  et  à 
des  étourdissements  considérables.  Ces  deux  accidents 
étaient,  à  la  vérité ,  de  peu  de  durée.  Enfui ,  la  malade 
se  plaignait  surtout  d'éprouver  dans  les  oreilles  la  même 
sensation  que  produit  Iaprésence  du  bout  du  doigt:  quand 
il  est  placé  dans  les  méats. 

J'eus  recours  à  l'insufflation  des  vapeurs  éthérées  ,  et 
les  séances  furent  continuées  pendant  trois  mois  et  demi 
sans  interruption.  A  cette  époque,  il  n'y  avait  plus  dé- 
tourdissements,,  plus  de  bruits,  et  ce  sentiment  de  gêne, 
décompression  dans  les  méats  externes  avait  totalement 
disparu. 
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L'ouïe  s'était  améliorée  d'une  manière  très  notable  ; 
ma  montre  était  entendue,  à  gauche,  a  la  distance  de 
66  centimètres  ,  et ,  à  droite ,  à  la  distance  duo  piètre.  Je 
regarde  ce  résultat  comme  d'autant  plus  remarquable 
que  la  malade  ayant  été  soumise  à  l'action  de  l'électri- 
cité, la  sensibilité  spéciale  des  nerfs  acoustiques  avait  dû 
être  ébranlée  ou  épuisée  ,  et  la  guérison  offrait  moins  de 
chances  favorables. 

La  malade  fut  forcée  de  quitter  Berlin,  et  je  ne  pus  en 
conséquence  continuer  mes  soins  et  améliorer  les  oreilles. 
J'ai  su  depuis  que  cette  amélioration  s'était  effectuée  dans 
le  cours  des  mois  suivants,  et  ce  phénomène  ,  qui  survit 
à  l'application  immédiate  du  remède  ,  est  une  des  choses 
les  plus  constantes  et  les  plus  remarquables  de  ce  mode 
de  traitement. 

Observation  LIX.  —  Madame  Ja...,  douée  d'une  con- 
stitution robuste,  mais  avec  prédominance  sanguine, 
appartient  à  une  famille  dans  laquelle  on  compte  plu- 
sieurs exemples  de  surdité.  Klle  a  éprouvé  une  inflam- 
mation érysipélateuse  du  pavillon  de  l'oreille  droite,  et 
cette  maladie ,  qui  est  survenue  à  3a  suite  d'un  dernier 
accouchement, s'est  reproduite  chaque  année  depuis  cinq 
ans.  La  phïegmasie  cutanée  a  envahi  les  yeux  ,  et  à  pro- 
duit uneophthalmie  chronique  qui  n'a  cédé  qu'à  l'emploi 
des  bains  salins.  Le  mal  a  reparu  aux  oreilles.  Le  méat 
gauche  a  été,  à  diverses  reprises,  le  siège  de  petits  abcès 
très  douloureux  qui  ont  été  traités  avec  avantage  par  les 
bains  russes. 

En  t 833 ,  la  malade  se  rendit  à  Tœplitz,  y  prit  beau- 
coup de  bains  qui  mirent  un  terme  à  la  maladie  du  con- 
duit auditif;  mais  il  survint  des  bourdonnements  dus, 
suivant  toute  apparence,  à  la  haute  température  de 
ces  eaux  thermales  ,  et  la  surdité  resta  absolument 
au  même  point.  L'année  suivante,  je  trouvai  les  deux 
méats  externes  et  les  tympans  dans  l'état  naturel  ,  et  je 
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remarquai  même  que  le  cérumen  était  sécrété  dune  fa- 
çon normale.  La  trompe  d'Eustachi  droite  était  libre  , 
mais  la  gauche  offrait  un  engouement  muqueux  qui  ne 
céda  tout  à  fait  qu'à  de  nombreuses  et  fortes  insuffla- 
tions d'air  ;  il  me  fallut  plus  de  dix  séances  pour  rétablir 
le  passage  de  ce  fluide  au  travers  de  ce  conduit.  Du  côté 
droit,  il  n'y  avait  pas  de  bourdonnements,  et  ma  montre 
était  entendue  à  la  distance  de  i  mètre  33  centimètres.  A 
gauche,  au  contraire  ,  les  bruits  étaient  forts  et  continus, 
et  le  bruit  de  la  même  montre  n'était  perçu  qu'à  6  cen- 
timètres. 

Le  2  juin  ,  je  commençai  à  injecter  dans  les  caisses  des 
vapeurs  d'élher  acétique,  et  le  \i  juillet  suivant,  les 
bourdonnements  avait  entièrement  cessé,  bien  que  la  ma- 
lade fût  tourmentée  par  les  chaleurs  d'un  été  brûlant. 
Malheureusement,  cette  dame  fut  prise,  le  i6,  d'une  in- 
flammation aiguë  des  gencives,  au  côté  gauche  de  la  mâ- 
choire supérieure,  et  les  bourdonnements  se  firent  sentir 
de  nouveau  à  cette  occasion.  Quelques  semaines  plus 
tard,  ils  disparurent  et  revinrent  à  diverses  reprises, 
mais  à  un  moindre  degré  ,  et  finirent  par  persister  ,  mais 
sans  nuire  à  l'audition  qui  s'était  considérablement  amé- 
liorée. En  effet, après  cinq  mois  de  traitement,  ma  montre 
était  entendue  du  côté  gauche,  à  io  mètres  de  distance, 
et  à  plus  de  6  mètres  à  droite.  La  mauvaise  saison  étant 
survenue,  la  malade  voulut  cesser  tout  traitement.  Je 
suis  convaincu  qu'en  continuant  ces  soins  ,  le  résultat 
eût  été  encore  plus  remarquable. 

Observation  LX.  — -Mademoiselle  We...,  de  Crosse n , 
d'une  bonne  santé  habituelle  ,  mais  sujette  aux  angines 
gutturales  ,  est  affectée  d'un  gonflement  chronique  des 
amygdales  cjui  est  la  conséquence  de  ces  fréquentes  in- 
flammations. Depuis  quelques  années  ,  la  phlegmasie 
du  gosier  n'avait  pas  reparu  ,  mais  il  était  survenu  à  sa 
place,  des  bourdonnements  violents, accompagnés  dune 
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surdité  considérable.  On  avait  cherché  à  combattre  cette 
maladie  d'oreilles  par  des  douches  de  vapeurs  dirigées 
dans  les  conduits  auditifs,  par  des  bains  russes  ,  des  sai- 
gnées locales  et  générales  ,  par  des  cautères  et  des  instil- 
lations de  liqueurs  irritantes.  La  maladie  fit  des  progrès 
rapides  ,  et  tous  ces  moyens  de  traitement  demeurèrent 
sans  efficacité. 

En  janvier  i832, je  constate  que  ma  montre  n'est  en- 
tendue, du  côté  droit,  qu'à  la  faible  distance  de  quelques 
millimètres;  elle  ne  l'est  pas  du  tout  à  gauche.  Il  y  a  des 
bourdonnements  violents  dans  les  deux  oreilles,  et  la 
malade  croit  toujours  entendre  de  l'eau  en  ébullition. 
Les  deux  méats  externes  sont  dans  l'état  normal.  La 
trompe  droite  est  également  saine,  mais  la  gauche  est 
obstruée  au  point  de  ne  pas  permettre  à  l'air  insufflé 
d'arriver  jusque  dans  la  caisse  du  tympan. 

Je  fis  quelques  injections  d'eau  tiède  dans  la  trompe 
droite ,  et  il  en  résulta  tout  à  la  fois  des  douleurs  dans  la 
cavité  tympanique,  et  une  augmentation  des  bruits  et  de 
la  surdité.  Il  me  fallut  répéter  cette  opération  un  assez 
grand  nombre  de  fois  pour  que  le  liquide  arrivât  dans 
l'oreille  moyenne  gauche  ;  il  y  produisit  les  mêmes 
symptômes  que  dans  la  droite,  mais  à  un  degré  inférieur. 
La  trompe,  ainsi  douchée,  resta  perméable,  mais  sans 
qu'il  en  résultât  rien  d'avantageux  pour  l'audition. 

Je  traitai  cette  surdité  nerveuse  par  des  insufflations 
d'hydrogène  carboné;  puis  j'employai  de  l'hydrogène 
pur,  et  enfin  de  l'hydrogène  mêlé  à  l'air  dans  des  propor- 
tions déterminées. Tous  ces  agents  médicamenteux  produi- 
sirent des  effets  fâcheux  :  les  bruits  augmentèrent,  la  sur- 
dité devint  plus  forte ,  aussi  je  me  hâtai  de  remplacer  ces 
différents  gaz  irritants  par  des  vapeurs  d'éther  acétique. 

Après  les  avoir  administrées  pendant  près  de  trois 
mois  consécutifs,  et  sans  avoir  eu  recours  à  aucun  moyen 
auxiliaire,  les  bourdonnements  diminuèrent  d'une  ma- 
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nière  très  notable, et  l'ouïe  s'améliora  un  peu.  Ma  montre 
fut  entendue  à  6  centimètres  à  droite,  et  à  3  centimètres 
à  gauche. 

Le  traitement  fut  suspendu  pendant  quatre  mois  ,  et  le 
changement  favorable  que  je  viens  d'indiquer  se  soutint 
à  merveille;  je  recommençai  les  insufflations  de  vapeurs 
éthérées  ,  et  les  séances  furent  continuées  pendant  cinq 
autres  mois.  A  cette  époque,  il  n'y  avait  plus  de  traces 
de  bourdonnements,  et  l'audition  s'était  améliorée  au 
point  que  ma  montre  était  entendue  à  3o  centimètres  du 
côté  droit  et  à  18  centimètres  dû  côté  gauche. 

Il  y  eut  encore  un  intervalle  de  deux  ans  pendant  le- 
quel l'ouïe  ne  subit  aucun  changement  fâcheux,  et  la 
malade,  avec  ce  degré  d'audition,  n'éprouvait  presque 
pas  de  gène  dans  l'accomplissement  des  devoirs  sociaux. 
Elle  avait  été  si  longtemps  presque  tout  à  fait  sourde, 
que  son  état  actuel  lui  paraissait  comparativement  très 
heureux. 

Au  commencement  de  l'année  i  835,  il  survint  un  état 
ca  tari  h  al  de  la  trompe  d'Eustachi,  et  la  sensibilité  de  l'o- 
reille en  (ut  affectée  dune  façon  très  fâcheuse  ,  mais  cet 
accident  céda  assez  promptement  aux  insufflations  d'air 
dans  la  caisse  et  à  l'emploi  d'une  mixture  de  sel  ammo- 
niac. Je  jugeai  à  propos  de  recourir  encore  une  fois  aux 
vapeurs  dédier  acétique  et  je  repris  les  séances  depuis 
le  3  mars  jusqu'au  i5  avril.  La  portée  de  l'ouïe  s'accrut 
encore  de  5  à  6 centimètres  de  chaque  côté,  les  bourdon- 
nements disparurent  presque  complètement,  et  la  ma- 
lade n'en  ressentait  plus  aucune  incommodité. 

Observation  LXL  —  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  , 
M.  Del...,  de  Brème,  d'une  bonne  santé  habituelle,  bien  que 
sujet  à  quelques  accès  de  lypothymie  ,  est  affecté,  depuis 
environ  quatre  ans,  d'une  surdité  occupant  les  deux  oreil- 
les; elle  s'accompagne  de  bourdonnements  sourds  qui 
s'accroissent  à  l'occasion  d'un  exercice  un  peu  violent, 
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qui  disparaissent  et  reviennent  de  temps  en  temps,  sui- 
vant son  genre  de  vie.  Il  y  a  des  sourds  dans  sa  famille, 
et  l'hérédité,  dans  ce  cas,  est  la  seule  cause  appréciable  de 
cette  maladie.  Ce  jeune  homme  ayant  pris  beaucoup  de 
bains  sulfureux  à  Eilsen,  le  mal  fit  de  rapides  progrès, 
surtout  lorsqu'on  lui  eut  administré  des  douches  de  va- 
peurs sur  les  oreilles.  On  eut  recours  aux  saignées,  aux 
applications  de  sangsues,  aux  purgatifs,  on  en  vint  même 
à  lemploi  de  l'électricité  sous  différentes  formes,  mais 
sans  en  obtenir  aucuns  bons  effets. 

L'examen  des  oreilles  malades  me  fit  reconnaître,  dans 
les  deux  méats  externes,  une  assez  grande  quantité  de  cé- 
rumen brun,  altéré,  adhèrent  aux  parois;  je  l'enlevai, 
mais  la  surdité  resta  au  même  point.  Les  deux  trompes 
étaient  parfaitement  libres  ,  et  ma  montre  était  entendue 
de  chaque  côté  à  la  distance  de  3o  centimètres. 

Le  12  mai ,  je  commençai  les  insufflations  de  vapeurs 
d'éther  acétique,  sans  avoir  recours  à  aucun  autre  moyen 
accessoire.  Les  séances  eurent  lieu  tous  les  jours  pen- 
dant plusieurs  mois.  Les  bruits  ne  furent  pas  sensible- 
ment modifiés,  mais  l'ouïe  s'améliora  beaucoup;  ma 
montre  put  être  entendue  à  la  distance  de  2  mètres,  et  tout 
me  porte  à  croire  que  le  succès  s'accroîtra  si  le  malade  a 
la  patience  de  continuer  le  traitement. 

Observation  LXIL  —  M.  Bro...,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
robuste  et  de  bonne  santé  habituelle,  éprouve  depuis 
l'âge  de  dix-sept  ans,  une  surdité  très  considérable  ac- 
compagnée de  bourdonnements  qui  ressemblent  au  rou- 
lement lointain  d'une  voiture.  Cette  maladie  est  due  à 
l'action  du  froid  et  un  certain  nombre  de  rechutes  ont 
été  le  résultat  de  ces  refroidissements  successifs.  On  a  fait 
usage  des  vésicatoires,  des  fumigations  émollientes,  des 
douches  de  vapeurs,  on  a  administré  l'huile  de  poisson, 
enfin  l'on  a  eu  recours  au  remède  du  docteur  Mène  Mau- 
rice ,  mais  sans  en  retirer  aucun  profit. 
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Les  deux  méats  sont  exempts  d'altération ,  les  tympans 
sont  superbes  et  les  caisses  parfaitement  libres.  L'oreille 
moyenne  est  tellement  sensible  qu'une  légère  insuffla- 
tion dans  la  caisse  a  occasionné  des  douleurs  qui  ont 
persisté  pendant  buit  jours.  Ma  montre  n'est  pas  du  tout 
entendue  à  gauche,  elle  l'est  à  droite,  à  la  faible  distance 
de  5  centimètres. 

Mon  pronostic  ne  pouvait  pas  être  bien  favorable  dans 
un  cas  aussi  fâcheux  ;  cependant ,  je  crus  devoir  re- 
courir à  l'emploi  des  vapeurs  d'éther.  Je  commençai  par 
de  faibles  doses ,  et  bientôt  le  malade  s'aperçut  que  ses 
bourdonnements  diminuaient  d'une  manière  très  nota- 
ble. Il  en  fut  ainsi  jusqu'à  la  cinquième  séance,  mais 
alors  les  bruits  prirent  une  intensité  extrême.  A  la  hui- 
tième séance,  le  vacarme  devint  si  grand  qu'il  fallut  ces- 
ser, bien  que  je  n'eusse  employé  que  deux  gouttes  d'é- 
ther acétique. 

Après  quelques  semaines  de  repos  ,  les  accidents 
avaient  beaucoup  diminué,  et  je  revins  aux  insufflations 
d'éther.  Je  n'en  versai  qu'une  goutte  dans  le  flacon  ,  et 
cela  suffit  pour  augmenter  les  bruits  et  rendre  la  surdité 
plus  forte.  Toutes  les  tentatives  de  ce  genre  auxquelles  je 
me  livrai,  eurent  un  même  résultat ,  et  je  fus  contraint 
d'y  renoncer. 

Pensant  que  le  fluide  magnétique  pourrait  être  utile  à 
ce  malade,  je  conseillai  l'emploi  de  cet  agent  subtil,  et 
il  fut  administré  par  le  docteur  B...  Les  bourdonnements 
diminuèrent  pendant  les  quatre  premières  séances  ,  mais 
bientôt  il  se  manifesta  des  symptômes  de  surexcitation 
nerveuse  tels  que  l'on  dut  renoncer  à  l'usage  de  ce  re- 
mède. Le  malade  en  était  effrayé,  je  trouvai  le  tympan 
vouge,  mais  ces  accidents  locaux  ne  durèrent  que  pen- 
dant quelques  jours. 

Je  pense  que  quand  le  système  nerveux  de  l'oreille  re- 
çoit un  tel  dommage  de  l'application  des  vapeurs  pro- 
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duites  par  une  seule  goutte  d'éther ,  il  faut  considérer  la 
maladie  comme  absolument  incurable  (i). 

Observation  LXIIL  —  Une  jeune  personne  de  seize 
ans,  mademoiselle  von  Gr...,  de  bonne  constitution,  a 
éprouvé,  dans  sa  première  enfance,  une  affection  céré- 
brale à  la  suite  de  laquelle  ses  deux  oreilles  se  sont  nota- 
blement affaiblies. 

Ayant  été  consulté  au  printemps  de  i83o  ,  je  constatai 
que  les  méats  externes  et  les  trompes  étaient  exempts  de 
toute  altération.  Ma  montre  n'était  entendue  de  chaque 
côté ,  qu'à  la  distance  de  32  centimètres.  Je  fis  quelques 
injections  d'eau  tiède  dans  l'intérieur  de  l'oreille  moyenne, 
et  il  en  résulta  divers  accidents,  des  douleurs,  un  senti- 
ment de  pression,  et  une  augmentation  notable  de  la  sur- 
dité. Il  n'y  a  jamais  eu  de  bourdonnements,  aussi  je 
pensai  que  la  maladie  était  une  véritable  surdité  ner- 
veuse torpide  ou  avec  paralysie. 

Par  suite  de  diverses  circonstances  ,  le  traitement  fut 
différé  jusqu'à  l'automne  suivant,  et  dans  cet  intervalle, 
l'ouïe  a  perdu  de  sa  sensibilité  au  point  que  ma  montre 
n'était  plus  entendue  qu'à  i5  centimètres  de  chaque  côté. 
Les  progrès  de  la  maladie  indiquaient  clairement  la  né- 
cessité d'y  opposer  des  remèdes  efficaces  ;  en  consé- 
quence, je  commençai  aussitôt  l'insufflation  des  vapeurs 
d'éther  d'après  le  procédé  d'Itard.  Jeiie  m'occupai  que 
de  l'oreille  droite,  parce  que  la  malade  refusa  de  laisser 

(1)  Je  pense ,  moi ,  que  l'on  doit  recourir  à  un  autre  moyen.  11  est 
impossible  de  croire  que  les  vapeurs  d'éther  soient  le  seul  remède  ap- 
plicable à  ces  maladies,  et  pour  ma  part,  dans  des  conditions  analogues, 
j'ai  renoncé  à  ce  contro-slimulant ,  pour  employer  des  vapeurs  d'une 
tout  autre  nature.  Une  préparation  d'aconitine  m'a  donné  de  bons  ré- 
sultats. La  jusquiamc,  la  belladone  et  autres  narcotiques  puissants,  con- 
venablement administrés,  ont  apaisé  cette  irritabilité  excessive  du  nerf 
acoustique  ;  des  vapeurs  aqueuses  ,  se  dégageant  d'un  vase  où  bouillait 
une  décoction  d'amandes  amères,  ont  ramené  le  calme  dans  l'appareil 
acoustique ,  et  je  crois  que  l'on  ne  peut  souscrire  au  désolant  pronostic 
de  M.  Kramer.  P.  M. 
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sonder  la  gauche.  Ce  caprice  de  jeune  fille  me  fournit 
l'occasion  d'observer  la  réaction  sympathique  qu'un  or- 
gane de  ce  genre  peut  exercer  sur  l'autre. 

Je  renouvelai  les  séances  tous  les  jours,  et  la  malade 
sentait  la  vapeur  éthérée  arriver  dans  la  caisse,  pousser 
la  membrane  du  tympan  en  la  titillant  légèrement  et  dé- 
terminer, dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne,  une  chaleur 
douce  et  passagère.  Après  trois  mois  et  demi  de  soins, 
l'oreille  droite,  la  seule  traitée,  offrit. une  amélioration 
considérable,  mais  le  succès  ne  se  borna  pas  à  cet  organe, 
car  l'oreille  gauche,  à  laquelle  je  n'avais  pas  touché,  devint 
aussi  plus  sensible  à  l'action  des  sons.  Ce  bénéfice  sym- 
pathique n'égala  pas  cependant  celui  de  l'oreille  qui  rece- 
vait les  vapeurs  d'éther.  L'oreille  droite  percevait  alors 
les  bruits  de  ma  montre  à  i  mètre  3o  centimètres,  tandis 
que  la  gauche  ne  pouvait  les  saisir  qu'à  la  distance  de 
85  centimètres. 

Il  est  probable  que  le  succès  eut  été  encore  plus  mar- 
que si  le  traitement  eût  été  continué  plus  longtemps. 
Quoiqu'il  en  soir,  la  malade  éprouva  un  changement  bien 
favorable  dans  ses  relations  de  société  qui  étaient  deve- 
nues presque  nulles  par  suite  de  son  infirmité.  La  plu- 
part des  individus  qui  se  trouvent  en  pareil  cas,  oublient 
volontiers  que  l'oreille  peut  être  douée  d'une  finesse  ex- 
trême ,  ils  ne  s'occupent  pas  de  ce  qu'ils  ont  perdu  sous 
ce  rapport,  et  se  trouvent  très  heureux  du  bien  qu'ils 
ont  acquis.  Ils  regardent  comme  superflu  ce  degré  d'au- 
dition, en  quelque  sorte  exagéré,  et  l'on  peut  ne  pas 
s'étonner  de  cette  opinion  singulière, car,  dans  la  plupart 
des  rapports  sociaux,  cette  perfection  de  l'ouïe  est  vrai- 
ment inutile. 

C'est  en  vertu  de  cette  manière  de  penser  qu'un  grand 
nombre  d'individus  affectés  de  surdité  nerveuse  ancienne 
abandonnent  le  traitement  dès  qu'ils  se  sentent  arrivés  à 
un  certain  degré  d'amélioration.  Ils  ne  tiennent  pas   à 


SUKUITÉ    NERVEUSE    T0RP1DE.  395 

consacrer  beaucoup  plus  de  temps  au  succès  complet  de 
cette  thérapeutique,  et  ils  se  contentent  de  ce  mieux 
obtenu.  lime  semble  qu'ils  n'ont  pas  tort  puisque  cela 
leur  suffit. 

Observation  LXIV.  — M.  Ros...,  âgé  de  trente  ans, 
d'une  constitution  robuste  et  pléthorique,  est  affecté  de 
surdité  depuis  plusieurs  années,  les  deux  oreilles  sont 
prises  également  et  il  y  a  absence  de  bruits.  Sa  mère  et  sa 
sœur  sont  très  sourdes  ,  et  l'hérédité  qui  n'est  pas  dou- 
teuse dans  ce  cas ,  est  la  seule  cause  connue  de  cette  ma- 
ladie. On  lui  a  fait,  pour  tout  traitement,  des  instillations 
dans  le  méat  externe  gauche,  avec  un  liquide  composé 
de  teinture  de  myrrhe  et  d'opium,  mais  il  en  est  résulté 
des  douleurs  violentes  et  un  suintement  sanguinolent. 

J'ai  trouvé  le  tympan  gauche  rouge  et  parsemé  de 
petits  vaisseaux  distendus  par  le  sang.  Le  méat  externe 
droit  est  sain.  La  trompe  droite  laisse  facilement  passer 
l'air,  mais  la  gauche  est  obstruée,  et  il  a  fallu  répéter  plu- 
sieurs fois  les  insufflations  d'air  pour  franchir  cet  obstacle 
et  arriver  dans  la  caisse.  Ces  diverses  opérations  n'eurent 
aucune  influence  sur  l'audition.  Ma  montre  est  entendue 
à  droite  à  la  distance  de  56  centimètres,  et  seulement  à 
quelques  millimètres  du  côté  gauche. 

Pendant  plusieurs  semaines,  j'envoyai  des  vapeurs 
éthérées  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne  de  ce  malade, 
mais  sans  aucun  résultat  favorable,  bien  que  je  me  ser- 
visse du  grand  appareil.  J'eus  recours  alors  au  procédé 
d'Itard  modifié  dans  le  sens  que  j'ai  indiqué  plus  haut,  et 
Féther,  décomposé  par  la  chaleur,  produisit  assez  promp- 
tement  un  résultat  admirable.  En  effet,  au  bout  d'un 
mois  de  soins,  ma  montre  était  entendue  à  la  distance  de 
i  mètre  5o  centimètres  du  côté  droit.  L'oreille  gauche 
n'a  pas  subi  de  changement  appréciable.  Il  ne  me  fut  pas 
possible  de  continuer  les  séances,  parce  que  le  malade 
entraîné  parla  nécessité  de  ses  affaires  commerciales,  dût 
s'éloigner  de  Berlin. 
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Ce  troisième  chapitre  de  l'ouvrage  de  M.  Kramer  laisse 
beaucoup  à  désirer.  Il  contient  des  détails  intéressants 
sur  une  seule  espèce  de  maladie,  la  surdité  nerveuse, 
mais  il  me  paraît  impossible  de  s'en  tenir  là. 

La  surdité  dépendante  d'une  affection  quelconque  du 
nerf  acoustique  lui-même ,  n'est  qu'un  des  symptômes 
d'une  maladie  sur  laquelle  M.  Kramer  ne  donne  aucun 
éclaircissement. C'est  un  résultat  unique  d'altérations  mul- 
tiples, et  je  crois  très  fermement  que  des  recherches  faites 
avec  précision  et  persévérance,  conduiront  le  médecin  à 
découvrir  la  cause  de  cette  surdité.  Qu'il  y  ait  surexcita- 
tion ou  atonie  nerveuse,  qu'il  y  ait  éréthisme  ou  torpeur 
du  nerf  acoustique  ,  peu  importe  ,  car  ces  deux  états  op- 
posés peuvent  se  succéder,  et  le  second  n'être  que  la  con- 
séquence du  premier.  Là  n'est  pas  le  point  essentiel.  Il 
faut  chercher  à  savoir  ce  qui  se  passe  dans  la  texture  de 
l'organe,  apprécier  les  modifications  matérielles  surve- 
nues dans  le  labyrinthe,  et  rattacher  autant  que  possible 
ces  symptômes  aux  lésions  organiques  dont  ils  ne  doivent 
être  que  la  conséquence  et  l'expression. 

Des  recherches  cadavériques,  instituées  dans  ce  but, 
m'ont  déjà  fourni  bon  nombre  de  résultats  précieux.  J'ai 
pu  disséquer  avec  soin  des  temporaux  d'individus  frap- 
pés de  surdité  complète,  et  j'ai  constaté  des  altérations 
organiques  dans  les  différentes  parties  du  labyrinthe.  Ces 
altérations  se  rattachent  à  plusieurs  types,  et  la  surdité 
nerveuse,  observée  pendant  la  vie,  a  présenté  des  varia- 
tions en  rapport  avec  certaines  lésions  de  l'oreille  interne. 
On  trouve  dans  le  vestibule  et  les  canaux  demi-circu- 
laires des  traces  évidentes  d'inflammation  aiguë;  mais, 
le  plus  souvent,  il  s'agit  de  phleginasies  chroniques  don- 
nant lieu  à  des  altérations  profondes,  soit  des  parois  os- 
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seuses  elles-mêmes  ,  soit  des  tissus  qui  sont  contenus 
dans  ces  cavités  tortueuses. 

Ce  sont  là  des  maladies  impossibles  à  diagnostiquer 
pendant  la  vie,  du  moins  ne  connaît-on,  jusqu'ici,  aucun 
signe  qui  puisse  en  faire  soupçonner  l'existence.  Cepen- 
dant il  ne  me  paraît  pas  impossible  d'arriver  à  ce  résultat 
si  désirable.  Il  suffira  de  rencontrer  un  cas  bien  marqué, 
d'en  recueillir  les  principales  circonstances,  et  de  faire 
une  dissection  attentive  du  rocher  malade,  pour  établir 
avec  une  précision  suffisante  les  rapports  entre  l'espèce 
de  lésion  et  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  et 
ces  données  nous  mettront  sur  la  voie  des  autres  mala- 
dies analogues. 

J'ai  vu  une  jeune  fille  frappée  de  surdité  complète,  ab- 
solue, dans  le  court  espace  de  quelques  heures.  Voya- 
geant sur  une  voiture  découverte,  elle  fut  exposée,  la 
nuit,  à  un  froid  très  vif  dans  le  temps  de  ses  règles,  et 
l'ouïe  fut  perdue  sans  que  les  oreilles  eussent  été  le  siège 
de  douleurs.  La  mort,  qui  survint  promptement,  me  per- 
mit de  disséquer  avec  soin  les  deux  temporaux ,  et  je 
trouvai  dans  tout  le  labyrinthe  une  sorte  de  lymphe  plas- 
tique, rougeâtre,  qui  paraissait  le  produit  d'une  exha- 
lation de  toutes  les  surfaces  membraneuses  tapissant 
l'oreille  interne.  Dans  un  cas  très  analogue  ,  mais  qui  ne 
s'était  terminé  par  la  mort  (pie  beaucoup  plus  tard  (deux 
mois  après  la  perte  subite  de  l'ouïe),  je  trouvai  cette 
même  lymphe  plastique  d'un  jaune  clair,  parsemée  d'une 
multitude  de  petits  points  gris,  opaques  ,  et  ressemblant 
assez  bien  à  des  granulations  tuberculeuses  commen- 
çantes. 

s 

Je  pourrais  multiplier  ces  faits,  et  j'ai  été  surpris  de 
n'en  pas  rencontrer  de  semblables  dans  l'ouvrage  de 
M.  Kramer,  car  ils  ne  sont  pas  rares.  Ces  surdités  com- 
plètes et  subites,  qui  sont  nerveuses  au  plus  haut  degré, 
se  rencontrent  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  l'occa- 
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sion  de  rechercher  sur  le  cadavre  la  cause  de  cette  lésion 
de  Fouie,  se  présente  assez  souvent  pour  que  Ion  puisse 
avoir  une  idée  exacte  des  lésions  qui  la  produisent. 

Mais  ici,  il  faut  noter  avec  soin  les  surdités  dont  la 
cause  est  infra-crânienne,  celles  qui  sont  cérébrales,  et 
que  Ton  doit  ajouter  à  la  catégorie  des  surdités  nerveuses. 
Il  en  est  une  espèce  qui  est  digne,  au  plus  haut  point, 
de  l'attention  des  médecins.  Je  veux  parler  de  celle  qui 
résulte  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  Les  observa- 
teurs ont  signalé,  depuis  longtemps,  les  bourdonnements 
qui  se  développent  dans  les  oreilles  des  personnes  sou- 
mises à  l'action  de  ce  médicament.  Ce  phénomène,  qui 
est  à  peu  près  constant,  augmente  d'intensité,  suivant 
la  dose  à  laquelle  on  administre  la  quinine  et  suivant  la 
susceptibilité  de  l'individu.  Dans  le  cas  où  l'on  en  fait 
prendre  i  gramme,  2  grammes  et  plus  par  jour,  les  bruits 
acoustiques  s'accompagnent,  ou  plutôt  se  compliquent 
d'une  surdité  plus  ou  moins  forte,  plus  ou  moins  persis- 
tante, et  qui,  quelquefois,  devient  permanente  et  défini- 
tive. Je  possède  cinq  observations  recueillies  sur  des  mi- 
litaires de  notre  armée  du  nord  de  l'Afrique.  On  sait  que 
dans  ce  pavs ,  les  fièvres  intermittentes,  dites  perni- 
cieuses, donnent  souvent  lieu  à  des  accidents  redouta- 
bles et  qu'il  importe  extrêmement  de  prévenir. C'est  dans 
ce  but  que  l'on  administre  le  sulfate  de  quinine  à  hautes 
doses,  et  tous  ceux  qui  prennent  ce  remède  ,  savent  qu'il 
en  résulte  un  accès  de  surdité  considérable.  Ce  phéno- 
mène nerveux  a  une  durée  variable,  et,  je  le  répète,  chez 
certains  individus,  il  a  entraîné  la  perte  de  l'ouïe.  Cette 
action  en  quelque  sorte  spécifique  du  médicament,  a  déjà 
été  l'objet  de  recherches  intéressantes.  On  s'occupe  d'é- 
tudier les  diverses  circonstances  qui  peuvent  expliquer 
cette  particularité,  et  pour  ma  part,  j'ai  fait  des  expé- 
riences à  ce  sujet  sur  les  animaux  vivants. 

Il  s'agit  évidemment  ici  d'une  surdité  nerveuse  céré- 
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brale;  l'action  toxique  du  sulfate  de  quinine  s'exerce  sur 
l'encéphale  lui-même,  et  l'abolition  du  sens  de  1  ouïe  ren- 
contrée chez  cinq  individus,  s'observe  à  tous  les  degrés 
sur  une  foule  d'autres  qui  n'ont  pas  pris  cette  substance 
en  aussi  grande  quantité.  En  étudiant  ce  qui  se  passe  tous 
les  jours  chez  les  malades  à  qui  l'on  administre  le  sulfate 
de  quinine  aux  doses  ordinaires,  on  est  conduit  à  recon- 
naître l'extrême  promptitude  avec  laquelle  cette  sub- 
stance influe  sur  l'ouïe,  et  l'on  reste  convaincu  qu'il  y 
a  là  une  action  élective  et  spécifique.  J'en  pourrais  dire 
autant  des  préparations  d'aconit  et  de  quelques  autres 
substances  qui  attaquent  des  points  isolés  de  l'encéphale. 
La  belladone  ,  la  jusquiame  ,  la  strychnine  sont  des 
agents  dont  les  propriétés  ont  besoin  d'être  étudiées  sous 
ce  rapport,  et  qui  pourront  contribuer  à  l'avancement  de 
la  thérapeutique  spéciale  des  maladies  de  l'oreille.  L'éther 
ne  peut  pas  être  considéré  comme  le  seul  modificateur 
de  la  sensibilité  du  nerf  acoustique,  et  puisqu'il  y  a  des 
cas  dans  lesquels  ce  médicament  ne  peut  être  supporté, 
il  faut  bien  qu'on  ait  recours  à  d'autres. 

Je  veux  encore  appeler  l'attention  des  médecins  sur 
un  fait  qui  me  paraît  d'nne  grande  importance.  La  ma- 
ladie désignée  sous  le  nom  de  migraine  (hémicrânie)  n'est 
pour  moi,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu'un  sym- 
ptôme d'une  lésion  cérébrale.  La  coïncidence  de  la  mi- 
graine et  des  bourdonnements  d  oreilles  est  chose  très 
commune,  mais,  ce  qui  ne  l'est  pas  moins ,  c'est  l'affaiblis- 
sement progressif  de  certaines  fonctions  sensoriales. 
Beaucoup  de  personnes  ayant  longtemps  souffert  de  la 
migraine,  sont  affectées  d'un  commencement  d'amau- 
rose,  d'une  opacité  de  la  capsule  du  cristallin,  ou  d'une 
surdité  sans  lésion  appréciable  de  l'organe  auditif.  Ces 
sortes  d'altérations  des  organes  des  sens  ont  vivement 
excité  mon  attention,  et  j'ai  cherché  à  reconnaître  le  lien 
qui  existait  entre  la  douleur  hémicrânienne  et  ces  trou- 
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bles  de  la  vision  ou  de  Fouie.  J'ai  été  conduit  à  reconnaître 
que,  dans  bien  des  cas,  la  migraine  était  le  véritable  sym- 
ptôme d'une  altération  locale  du  cerveau;  que  les  vomis- 
sements, qui  surviennent  si  souvent  alors,  ne  sont  autre 
chose  qu'une  réaction  sympathique  de  l'estomac,  laquelle 
se  manifeste  dans  d'autres  circonstances,  par  exemple 
quand  la  corde  du  tympan  est  envahie  par  la  phlogose 
chronique  de  la  caisse. 

Je  ne  puis  ici  traiter  ce  sujet  avec  tout  le  développement 
nécessaire  ;  qu'il  me  suffise  de  dire  que  j'ai  vu  la  migraine 
et  quelques  céphalées  opiniâtres  accompagnées  de  sur- 
dité, céder  à  l'emploi  de  fumigations  de  vapeurs  éthérées, 
et  qu'il  y  a  là  un  point  de  thérapeutique  de  la  plus  haute 
importance.  Je  le  signale  à  l'attention  des  praticiens,  et  je 
suis  sûr  que  M.  Kramer  en  reconnaîtra  la  valeur.  Depuis 
l'époque  où  j'ai  remarqué  la  coïncidence  de  la  migraine 
et  de  la  surdité,  j'ai  vu  que  le  docteur  Mene-Maurice 
avait  déjà  indiqué  ce  fait,  et  cette  idée,  qui  a  servi  de  base 
à  sa  spéculation  sur  Yhuile  acoustique,  méritah  un  meilleur 
sort.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  là  une  vue  d'un  haut  intérêt, 
et  ce  point,  convenablement  développé,  formera  un  nou- 
veau chapitre  dans  l'histoire  des  surdités  nerveuses. 

Il  y  a,  selon  moi ,  une  classification  à  établir  dans  les 
lésions  du  labyrinthe,  et  Tanatomie  pathologique  doit  ser- 
vir de  guide  pour  caractériser  des  espèces  distinctes.  En 
procédant  du  vestibule  aux  canaux  demi-circulaires  ,  de 
ceux-ci  au  limaçon,  de  ce  dernier  au  méat  auditif  interne, 
on  trouve  des  lésions  spéciales  qui  donnent  toutes  pour 
résultat  une  surdité  nerveuse,  plus  ou  moins  complète, 
mais  qui  offre  des  différences  sensibles  dans  son  mode 
de  développement,  dans  ses  symptômes,  et  que  l'on  ne 
peut  pas  prétendre  soumettre  indistinctement  à  la  même 
thérapeutique. 

Je  me  contente  d'indiquer  ces  points  obscurs  de  l his- 
toire des  surdités  nerveuses;  j'espère  fournir  plus  tard 
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ma  part  de  travaux  sur  cette  matière  délicate  et  contri- 
buer à  éclaircir  ce  chapitre  intéressant  de  la  pathologie 
de  l'oreille.  Les  recherches  de  M.  Kramer  n'ont  pas  été 
dirigées  dans  ce  sens,  on  le  voit;  mais  ce  qu'il  a  fait  n'en 
a  pas  inoins  une  valeur  réelle.  La  surdité  nerveuse  dont 
il  s'est  occupé,  particulièrement  sous  le  rapport  pratique, 
est  une  maladie  commune  et  grave,  qui  produit  une  in- 
firmité fâcheuse,  et  qui  est  très  digne  d'appeler  toute  l'at- 
tention du  médecin.  Le  mode  de  traitement  vanté  par 
M.  Kramer  est  à  peu  près  le  seul  qui  offre  quelque  chance 
de  succès.  L'emploi  de  l'éther,  sous  forme  de  vapeurs, 
constitue  un  agent  actif,  puissant,  capable  de  stimuler 
l'appareil  nerveux  acoustique,  et  Ion  devra  toujours  sa- 
voir gré  à  ltard  d'en  avoir  enrichi  la  thérapeutique. 
M.  Kramer  a  popularisé  ce  remède;  il  a  mis  une  extrême 
persévérance  dans  son  usage;  il  a  prolongé  les  séances, 
il  les  a  surtout  multipliées,  et  ces  perfectionnements 
ajoutés  à  l'invention  d  ltard  méritent  la  reconnaissance 
du  monde  médical. 

Les  changements  apportés  dans  la  forme  de  l'appareil 
ont  beaucoup  moins  d'importance  à  mes  yeux.  Queî  que 
soit  le  moyen  que  l'on  emploie  pour  vaporiser  léther,  la 
seule  chose  nécessaire,  c'est  l'introduction  de  ces  va- 
peurs dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne,  et,  pour 
mon  compte,  je  n'ai  pas  tardé  à  reconnaître  que  les  in- 
struments les  plus  compliqués  n'étaient  pas  ceux  qui 
convenaient  le  mieux  en  pareil  cas.  J'ai  bientôt  renoncé 
au  grand  flacon  vaporisateur,  ainsi  qu'à  la  flamme  dune 
lampe,  pour  hâter  la  dispersion  de  l'éther;  j'ai  remplacé 
tout  cela  par  une  simple  bulle  de  gomme  à  parois  épaisses 
et  munie  d'un  robinet.  L'éther  versé  dans  la  bulle  se 
vaporise  par  le  seul  contact  de  la  main  qui  tient  l'instru- 
ment, et  il  suffit  dune  pression  légère  pour  introduire 
dans  le  pavillon  du  cathéter  ces  vapeurs  si  expansives. 
Depuis  plus  de  huit  ans  j'ai  constamment  fait  usage  de 
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cette  bulle  si  simple  et  si  commode,  et  j'ai  facilement  re- 
noncé à  tous  les  autres  instruments  inventés  et  modifiés 
par  les  médecins  qui  s'occupent  de  maladies  d'oreilles. 
J'ai  ainsi  l'avantage  de  diriger  la  vapeur  d'éther  avec  le 
degré  de  force  qui  me  convient;  je  mesure  avec  ma  main 
la  quantité  de  ce  fluide  qui  doit  pénétrer  dans  la  caisse  ; 
je  reste  ainsi  le  maître  d'exercer  une  stimulation  variée 
suivant  les  circonstances,  et  qui  est  soumise  à  l'action 
intelligente  d'un  organe  sentant. 

Une  considération  importante  m'a  engagé  à  substituer 
ce  mode  d'administration  des  vapeurs  d'éther  à  celui  qui 
a  été  proposé  par  ltard  et  perfectionné  par  M.  Kramer. 
La  surdité  nerveuse  est  une  maladie  essentiellement  chro- 
nique, et  qui  exige  un  traitement  fort  long.  Beaucoup 
d  individus  ne  peuvent  rester  Auprès  du  médecin  auriste 
pendant  des  mois  entiers,  et  seraient  contraints  de  re- 
noncer à  des  soins  dont  ils  sentent  vivement  la  nécessité. 
J'ai  engagé  beaucoup  de  malades  à  se  sonder  eux-mêmes; 
je  leur  ai  enseigné  la  manière  de  placer  le  cathéter  et  de 
se  faire  une  insufflation  de  vapeurs  éthérées  dans  la 
caisse.  Le  traitement  a  pu  être  coutume  ainsi  en  l'absence 
du  chirurgien  ,  et  j'ai  vu  des  personnes  qui  sont  arrivées 
par  là  a  d'excellents  résultats.  Pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il 
est  nécessaire  que  le  manuel  opératoire  soit  aussi  simple 
que  possible;  il  faut  que  la  sonde  pénètre  bien  dans  la 
trompe,  et ,  pour  le  dire  en  passant,  le  cathéter  d'argent 
est  le  seul  qui  soit  applicable  en  pareil  cas.  La  sonde  flexi- 
ble de  M.  Deleau  ne  peut  être  employée  à  cause  de  ia  dif- 
ficulté de  retirer  le  mandrin,  et  de  tenir  l'instrument  en 
place  pendant  ce  mouvement  de  retrait.  J'ai  déjà  vu  un 
grand  nombre  de  malades  se  sondant  avec  une  extrême 
facilité,  et  plusieurs  d'entre  eux  son!  devenus,  par  ce 
moyen,  les  véritables  artisans  de  leur  guérison. 

Je  dois  dire  que  l'éther  sulfurique,  que  j'emploie 
d'une  manière  presque  exclusive,  m'a  toujours  paru  sans 
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inconvénient,  et  que  beaucoup  de  malades  le  préfèrent  à 
1  ether  acétique.  J  ai  essayé  un  grand  nombre  de  liquides 
faciles  à  \  olatiliser ,  et  j'ai  reconnu  que  1  ammoniaque 
affaiblie  jouissait  de  propriétés  fort  utiles  en  certains  cas. 
La  vapeur  ammoniacale,  qui  agit  si  puissamment  sur  les 
membranes  muqueuses,  a  paru,  dans  certaines  circon- 
stances ,  modifier  de  la  façon  la  plus  favorable  les  sur- 
faces moqueuses  de  la  trompe  engorgée  et  de  la  caisse 
malade;  mais  il  faut  beaucoup  de  prudence  dans  l'em- 
ploi de  cette  vapeur  suffocante.  J'ai  eu  la  pensée  démê- 
ler à  une  certaine  quantité  d 'ammoniaque  étendue  d  eau  , 
des  substances  aromatiques,  comme  l'huile  essentielle 
danis  ,  celle  de  gérofle ,  celle  de  valériane  ,  et  quelques 
autres  médicaments  analogues  ,  dont  l'indication  était 
basée  sur  la  connaissance  acquise  de  certaines  causes 
probables  de  la  surdité  nerveuse;  et,  dans  plusieurs  cas, 
j'ai  pu  me  féliciter  de  ces  essais  que  je  répète  chaque 
jour  ,  et  sur  la  valeur  desquels  je  pourrai  me  prononce)- 
avec  quelque  certitude. 

En  résumé,  la  surdité  nerveuse,  quelleque  soitsa  cause, 
est  toujours  une  maladie  très  grave ,  très  difficile  à  traiter 
et  à  guérir,  et  qui  exige  autant  de  patience  de  la  part  du 
praticien  que  de  celle  du  malade.  Il  y  a  beaucoup  de 
choses  à  ajouter  au  chapitre  que  M.  Kramer  a  consacré  à 
cette  affection  de  l'oreille  interne,  et  les  efforts  de  tous 
les  médecins  doivent  tendre  à  augmenter  la  somme  de 
nos  connaissances  sur  ce  point  de  la  science.        P.  M. 
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CHAPITRE    IV  ('). 

DU  DEGRÉ  DE  CURABILITÉ  DES  MALADIES  DE  L'OREILLE. 

Il  résulte  de  ma  propre  expérience  que  les  maladies 
de  l'oreille  peuvent  être  divisées,  sous  le  rapport  de  leur 
curabilité,  en  quatre  catégories  distinctes. 

i°  Il  y  en  a  qui  sont  absolument  curables ,  même  lors- 
qu'elles durent  depuis  longtemps,  quelles  ont  été  aban- 
données à  elles-mêmes  ,  et  quelles  ont  acquis  tout  le  dé- 
veloppement dont  elles  sont  susceptibles.  Parmi  celles-ci, 
on  doit  placer,  en  première  ligne,  l'inflammation  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  du  pavillon  de  l'oreille;  la 
phlegmasie  de  la  peau  ,  des  follicules  céruminifères  et 
du  tissu  cellulaire  du  méat  externe;  la  phlogose  aiguë  de 
la  membrane  du  tympan  et  celle  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  cavité  de  l'oreille  moyenne  ,  lors-même  que 
cette  dernière  affection  s'accompagne  d'une  sécrétion 
abondante  de  mucosités  qui  remplissent  la  caisse. 

2°  D'autres  sont  relativement  curables  quand  elles 
s'accompagnent  de  certaines  conditions  heureuses,  pur 
exemple ,  quand  elles  sont  récentes  et  peu  intenses.  Cela 
s'applique  surtout  à  l'inflammation  du  corium  du  pavil- 

(1)  L'ouvrage  original  de  M.  Kramerest  divisé  en  cinq  chapitres.  Le 
quatrième  a  pour  sujet  la  prothèse  auriculaire,  les  cornets  acoustiques. 
Le  cinquième  est  consacré  à  l'étude  de  la  surdi-mutité.  Désirant  ajouter 
à  ma  traduction  les  divers  travaux  publiés  depuis  quelques  années  par 
M.  Kramer,  j'ai  fait  un  nouveau  chapitre  de  son  Mémoire  sur  la  cura- 
bilité des  maladies  de  l'oreille,  inséré  dans  ses  Beitrœge  (Additions). 
Ce  travail,  sur  une  question  de  cette  nature,  offre  un  grand  intérêt,  puis- 
que nous  connaissons  par  lui  les  résultats  de  la  pratique  de  M.  Kramer. 
J'ai  cru  devoir  le  mettre  à  la  suite  des  seules  maladies  auxquelles  il 
puisse  se  rapporter.  11  aurait  pu  trouver  sa  place  à  la  fin  de  la  première 
partie,  consacrée  aux  notions  générales  (voyez  page  64)  ;  mais  j'ai  pensé 
qu'il  aurait  plus  d'utilité  en  servant  en  quelque  sorte  de  complément  a 
l'ouvrage.  1*.  M. 
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Ion  de  l'oreille,  et  à  celle  du  périoste  du  conduit  auditif 
externe.  On  peut  en  dire  autant  de  la  phlegmasie  chro- 
nique de  la  membrane  du  tympan  ,  du  rétrécissement  de 
la  trompe  d'Eustachi ,  et  enfin  de  la  surdité  nerveuse  que 
j'ai  désignée  sous  le  nom  de  dureté  d'oreille  ou  surdité 
nerveuse. 

3°  Quelques  unes  sont  seulement  susceptibles  d'être 
améliorées ,  quand  elles  ne  s'accompagnent  pas  de  sym- 
ptômes trop  graves,  et  cela  se  rapporte  surtout  à  l'inflam- 
mation du  périoste  de  la  cavité  tympanique. 

4°  Enfin  il  en  esl  qui  sont  absolument  incurables, 
comme,  par  exemple  ,  l'oblitération  de  la  trompe  d'Eus- 
tachi et  la  surdi- mutité. 

Examinons  successivement  chacune  de  ces  catégories, 
et  voyons  les  faits  sur  lesquels  je  me  suis  fondé  pour  les 
établir. 

1°  Maladies  absolument  curables. 

Je  n'ai  vu  qu'un  très  petit  nombre  de  cas  d'inflamma- 
tion de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  du  pavillon  de  l'o- 
reille ;  mais  comme  cette  maladie  ne  diffère  en  rien  de 
celles  qui  se  développent  sur  tous  les  autres  points  de 
l'enveloppe  cutanée ,  et  que  celles-ci  sont  évidemment 
curables,  je  me  borne  à  en  faire  mention  en  tête  de  ce 
chapitre  (i). 

L'inflammation  de  la  peau  du  méat  externe  est  ordi- 
nairement si  légère  que  les  personnes  qui  en  sont  affec- 
tées réclament  rarement  les  secours  de  l'art.  Ces  secours 
deviennent  très  nécessaires  dès  que  la  maladie,  envahis- 

(1)  Chacun  sait,  au  contraire,  combien  certaines  maladies  de  la  peau 
sont  rebelles  aux  médications  énergiques,  combien  celles  dont  on  croit 
avoir  triomphé,  ont  de  tendance  à  reparaître  sous  l'influence  dune  cause 
légère,  quand  celle-ci  agit  sur  une  constitution  spéciale.  J'ai  vu  des 
eczéma  chroniques  résister  avec  une  opiniâtreté  désespérante  pour  le 
malade  ,  aussi  bien  que  pour  le  médecin.  P.  M. 
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sant  les  corps  glanduleux  qui  fournissent  le  cérumen  , 
donne  lieu  à  une  sécrétion  anormale  de  cette  matière. 
Dans  ce  cas  ,  il  faut  enlever  ce  produit  morbide  au 
moyen  d'injections  aqueuses  tièdes ,  et  l'on  y  parvient 
presque  toujours  sans  être  obligé  de  recourir  à  des  instil- 
lations préalables  d'huile  d'amandes  douces;  cela  n'est 
utile  que  quand  la  concrétion  cérumineuse  est  dure  et 
adhérente.  Dans  tous  les  cas,  l'enlèvement  de  cette  ma- 
tière étrangère  produit  une  guérison  complète,  les  bour- 
donnements et  les  vertiges  cessent  aussitôt,  et  la  surdité 
disparaît  comme  par  enchantement.  La  rougeur  de  la 
peau  du  méat  et  celle  de  la  face  externe  du  tympan  s'ef- 
facent rapidement. 

J'ai  obtenu  cette  guérison  complète  sur  2i3  malades. 
La  plupart  de  ceux-ci  avaient  été  traités  fort  longtemps  et 
infructueusement  par  d'autres  médecins  qui  n'avaient 
pas  eu  la  pensée  de  se  servir  d'un  spéculum  pour  recon- 
naître la  cause  matérielle  de  cette  maladie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  présence  du  cérumen  ne 
constitue  quelquefois  qu'une  simple  complication  de  la 
surdité  nerveuse  ,  et  que  l'enlèvement  de  cette  matière 
ne  peut  détruire  la  faiblesse  de  l'ouïe.  On  ne  saurait  être 
trop  circonspect,  quand  il  s'agit  de  porter  un  pronostic 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

L'inflammation  des  glandes  céruminifères,  quand  elle 
est  récente,  cède  promptement  à  l'emploi  de  la  solution 
saturnine  ,  aux  frictions  irritantes  derrière  le  pavillon,  et 
aux  purgatifs;  Cette  maladie  tend  à  devenir  chronique 
chez  les  individus  dune  mauvaise  constitution,  chez 
ceux  qui  sont  disposés  aux  maladies  de  la  peau  et  des 
ganglions  lymphatiques,  et,  dans  ces  cas,  il  faut  recourir 
au  traitement  général.  J'ai  obtenu  49  guérisons  sur 
5i  cas  de  cette  espèce  ;  les  deux  individus  non  guéris 
n'ont  pas  eu  la  patience  de  continuer  le  traitement  pen- 
dant le  temps  nécessaire. 
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Dans  les  inflammations  phlegmoneuses  du  méat  ex- 
terne, on  obtient  un  très  bon  résultat  des  applications  de 
sangsues  et  des  cataplasmes  émollients,  et  la  guérison 
arrive  au  bout  de  peu  de  jours  de  traitement.  Le  pus  s'é- 
coule, tous  les  accidents  cessent,  la  cicatrice  se  forme,  et 
la  surdité,  qui  dépendait  de  l'occlusion  mécanique  du 
conduit ,  disparaît  dès  que  celui-ci  a  repris  ses  dimen- 
sions normales. 

La  phlegmasie  aiguë  du  tympan  exige  des  sangsues  , 
des  instillations  d'acétate  de  plomb  étendu  d'eau,  des  vé- 
sicatoires  derrière  l'oreille  malade,  et  habituellement 
cette  affection  suit  une  marche  très  rapide.  Les  cas  les 
plus  aigus  durent  rarement  plus  de  huit  jours. 

Lorsque  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'oreille  moyenne  s'accompagne  du  ne  sécrétion  abondante 
et  d'un  engouement  delà  caisse,  je  suis  toujours  par- 
venu à  guérir  cette  maladie  en  déterminant  la  sortie  des 
mucosités  et  en  ramenant  les  surfaces  affectées  à  leur 
condition  normale.  Ce  succès  s'obtient  par  l'application 
topique  des  agents  qui  modifient  la  muqueuse.  L'air  in- 
sufflé dans  la  caisse  produit  très  promptement  les  plus 
heureux  effets  sur  la  maladie  quand  elle  est  récente;  les 
matières  sécrétées  sont  peu  épaisses  ,  et  la  surdité  qui  en 
résulte  disparait  bientôt.  On  ne  doit  pas  oublier  que  le 
patient  doit  être  mis  à  un  régime  convenable,  et  que,  dans 
quelques  cas,  les  accidents  résistent  à  ce  traitement  ra- 
tionnel. Cela  tient  surtout  à  la  grande  viscosité  du  mucus 
qui  reste  attaché  aux  surfaces  malades  et  ne  peut  être 
expulsé,  ou  bien  encore  à  ce  que  ce  produit  expulsé  est 
presque  aussitôt  remplacé  par  une  sécrétion  nouvelle. 
Lorsque  l'on  rencontre  des  cas  de  ce  genre  ,  il  faut  re- 
courir à  des  douches  d'air  poussées  avec  une  pompe  très 
puissante,  et  celle  dont  je  me  sers  remplit  parfaite- 
ment ce  but.  On  peut  à  volonté  modifier  la  force  d'im- 
pulsion de  l'instrument  ;  on  doit  tenir  son  oreille  appliquée 
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sur  celle  du  malade  et  régler  la  douche  d'air  sur  le  bruit 
que  produit  ce  fluide  en  parcourant  la  trompe  et  la  caisse. 
Cette  douche  aérienne  exerce  une  action  tonique  sur  la 
muqueuse  malade.  Si  le  patient  est  d'une  bonne  consti- 
tution ,  on  peut ,  par  ce  seul  moyen  ,  guérir  la  surdité.  S'il 
est  affecté  de  catarrhe  ,  et  surtout  s'il  est  scrofuleux  ,  on 
doit  combattre  ces  complications  par  une  thérapeutique 
appropriée  aux  circonstances. 

J'ai  traité,  jusqu'à  ce  jour,  164  individus  affectés  de 
cette  inflammation  de  la  muqueuse  de  l'oreille  moyenne. 
J'établis  le  diagnostic  de  cette  maladie  en  introduisant  un 
cathéter  dans  le  pavillon  de  la  trompe  d'Eustachi,  et  si 
j'ai  des  doutes  sur  la  position  de  l'instrument,  je  pousse 
dans  sa  cavité  une  corde  de  boyau,  laquelle  pénètre  dans 
la  caisse  et  donne  lieu  à  une  sensation  de  piqûre  à  la  face 
interne  du  tympan.  Le  malade  croit  que  l'instrument  va 
sortir  par  le  méat  externe.  Si  le  cathéter  n'est  pas  bien 
placé,  la  corde  de  boyau  se  replie  vers  le  pharynx; 
plus  on  la  pousse  ,  plus  elle  cause  de  gêne  dans  cette  ca- 
vité, et  i!  y  a  absence  de  sensation  dans  l'oreille.  Ces  pré- 
cautions sont  souvent  utiles,  et  j'ai  pu  ,  grâce  à  elles, 
convaincre  certains  malades  incrédules  de  la  véritable 
position  occupée  parla  sonde. 

Quand  les  choses  sont  ainsi  disposées  et  que  l'on  pousse 
de  l'air  dans  la  caisse,  les  malades  et  surtout  les  enfants 
portent  vivement  le  doigt  dans  l'oreille,  se  plaignent  d'y 
ressentir  de  la  douleur,  et  disent  qu'on  leur  souffle  dans 
l'intérieur  de  cet  organe.  Les  personnes  qui  se  rendent 
mieux  compte  de  leurs  impressions,  disent  qu'elles  sen- 
tent une  sorte  de  pression  dans  la  profondeur  du  conduit 
auditif.  Si  l'on  dérange  la  sonde  et  que  son  bec  sorte  de  la 
trompe,  alors  les  malades  sentent  l'air  s'échapper  dans 
!e  pharynx,  et  il  ne  se  passe  plus  rien  dans  la  cavité  inté- 
rieure de  l'oreille. 

L'air  qui  pén  tre  dans  la  caisse  affectée  de  lésion  catar- 
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rhale  donne  lieu  aux  résultats  les  plus  favorables;  il 
chasse  les  mucosités  qui  remplissent  cette  cavité,  et  l'ouïe 
devient  aussitôt  bien  meilleure.  On  s'assure  de  l'entrée 
de  l'air  dans  la  caisse  en  plaçant  son  oreille  sur  celle  du 
malade,  et  l'on  sent  parfaitement  le  fluide  gazeux  entrer 
dans  l'oreille  moyenne.  Si  la  sonde  est  mal  placée,  Ton 
entend  un  gros  bruit  qui  se  passe  alors  au  sommet  du 
pharynx. 

Ces  phénomènes  sont  faciles  à  saisir,  et  j'insiste  sur  leur 
description  parce  qu'on  a  nié  leur  existence.  Le  docteur 
Lode(i)  a  dit  qu'il  regardait  ces  bruits  comme  une  œuvre 
de  l'imagination.  Il  déclare  que  l'air  ne  peut  pas  être  in- 
jecté dans  la  trompe,  parce  que  les  lois  de  la  physique 
s'opposent  à  ce  que  Ton  puisse  introduire  de  l'air  dans  un 
canal  dont  l'orifice  reste  béant.  Cet  argument  ne  peut  dé- 
truire les  faits  dont  j'ai  parlé.  Les  applications  des  phé- 
nomènes matériels  du  monde  physique  à  ce  qui  se  passe 
dans  le  corps  humain,  sont  sujettes  à  de  grands  incon- 
vénients, et  il  faut  s'abstenir  d'en  tirer  des  conclusions 
rigoureuses.  Je  crois  pouvoir  conclure  de  ceci  que  le 
docteur  Lode  n'est  pas  parvenu  à  pratiquer  le  cathété- 
risme  des  trompes,  et  que  c'est  à  cela  qu'il  faut  attribuer 
l'absence  des  phénomènes  dont  il  nie  la  possibilité. 

ltard  a  contesté  d'une  manière  fort  nette  (2)  l'utilité 
des  insufflations  d'air  dans  la  caisse  pour  guérir  l'affec- 
tion catarrhale  de  cette  cavité.  Il  dit  avoir  appliqué 
cette  méthode  de  traitement  sur  161  malades  (parmi  les- 
quels 121  n'avaient  pas  éprouvé  de  bourdonnements), 
et  n'en  avoir  guéri  que  deux.  Chez  tous  les  autres  il  n'y 
a  eu  qu'un  soulagement  passager,  et  il  est  même  porté 
à  croire  que  dans  les  deux  cas  de  guérison ,  cet  heu- 
reux résultat  peut  être  attribué  à  d  autres  influences.  Il 


(1)  Journal  de  Hufeland,  août  1844.  p.  100-120. 

(2)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  183  et  seq.  2-  édit. 
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conclut  de  ceci  que  ce  genre  de  traitement  n'a  presque 
aucune  efficacité  contre  cette  espèce  de  maladie. 

Il  faut  noter  que  ce  médecin  n'a  pas  mis  une  grande 
persévérance  dans  ses  soins,  car  généralement  chaque 
malade  n'a  reçu  que  cinq  ou  six  douches  d'air*  et  chaque 
séance  n'a  duré  que  de  trois  à  sept  minutes.  La  force 
d'impulsion  de  l'air  a  varié  d'une  demi -atmosphère  à 
deux  atmosphères.  On  voit  que  ces  moyens  ont  été  tout 
à  fait  insuffisants  et  que  l'opérateur  n'a  pas  songé  à  pla- 
cer son  oreille  sur  celle  du  malade  pour  apprécier  les 
effets  produits  par  le  fluide  gazeux  introduit  dans  la 
caisse.  Ce  procédé  est  cependant  le  seul  à  l'aide  duquel 
on  puisse  connaître  les  phénomènes  qui  se  passent  dans 
l'oreille  moyenne.  On  voit  parla  qu'Itard  n'a  pas  agi  de 
façon  à  pouvoir  obtenir  des  résultats  de  quelque  valeur. 
Il  est  probable  que  ce  médecin,  qui  s'est  montré  hostile 
à  M.  Deleau ,  n'a  pas  pu  se  défendre  de  quelques  pré- 
ventions défavorables  contre  l'instrument  inventé  par 
ce  dernier,  et  que  cette  disposition  d'esprit  à  influé  sur 
sa  manière  d'apprécier  l'emploi  de  ce  traitement  nou- 
veau. 

Mon  opinion  sur  la  curabililé  absolue  de  l'engouement 
de  l'oreille  moyenne  a  été  également  combattue  par  le 
docteur  Lœschner.Ce  médecin  ne  dit  pas  qu  il  s'est  servi 
de  la  pompe  à  air  pour  traiter  cette  maladie,  il  déclare 
seulement  avoir  employé  contre  elle  l'appareil  électro- 
magnétique de  Kessler.  Douze  individus,  affectés  d'en- 
gouement de  la  trompe ,  ont  été  soumis  à  ce  mode  de 
traitement,  et  un  seul  a  été  guéri.  Trois  de  ces  malades 
ont  éprouvé  un  faible  soulagement  qui  n'a  duré  que  peu 
de  temps,  et  tous  les  autres  n'en  ont  retiré  aucun  béné- 
fice. Je  suis  convaincu  que  tous  ces  malades  eussent  été 
guéris  radicalement  par  l'usage  de  ma  pompe  pneuma- 
tique. 

Mon  ouvrage  sur  les  maladie?  de  l'oreille  ayant  été 
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traduit  en  anglais  en  1837,  M.  Tnrnbull  et  quelques 
autres  médecins  auristes  de  Londres,  se  sont  empares 
de  mon  appareil  et  l'ont  appliqué  au  traitement  de  toutes 
les  maladies  de  l'organe  auditif.  On  a  considéré  les 
douches  d'air  comprimé  comme  un  moyen  universel 
de  gùérisotl  dans  ces  sortes  d'affections,  et  même  l'on 
a  eu  l'imprudence  d'abandonner  aux  malades  le  soin 
d'ouvrir  le  robinet  qui  laisse  passer  l'air.  Suivant  moi , 
le  médecin  doit  se  réserver  la  surveillance  de  cette  partie 
de  l'opération  ,  il  doit  tenir  constamment  son  oreille  sur 
celle  du  malade  et  étudier  les  bruits  qui  se  passent  dans 
l'organe. 

Les  médecins  anglais,  en  généralisant  l'emploi  de  ma 
pompe  pneumatique,  ont  eu  le  grand  tort  d'appliquer 
cet  instrument  à  un  certain  nombre  de  maladies  d'oreil- 
les dans  lesquelles  il  ne  peut  produire  aucun  résultat 
avantageux.  Ils  ont  contribué  à  discréditer  cet  agent  thé- 
rapeutique qui  est  excellent  et  peut,  dans  certains  cas, 
rendre  de  grands  services.  Je  sais  que  dans  deux  cir- 
constances, l'emploi  inconsidéré  des  douches  d'air  com- 
primé a  déterminé  la  mort  du  malade.  Ce  résultat  dé- 
plorable ne  peut  être  attribué  à  l'instrument,  mais  bien 
à  ceux  qui  en  ont  fait  un  si  mauvais  usage.  Et  cependant, 
quelques  médecins  anglais  ont  déclaré  que  cette  pompe 
pneumatique  était  un  instrument  dangereux.  Yearsley 
dit  que  c'est  un  appareil  colossal  et  d'un  aspect  terrible. 
Pilcber  déclare  qu'il  aime  mieux  insuffler  de  l'air  au 
moyen  d'une  seringue.  Ces  reproches  ne  sont  justifiés 
par  rien  ,  et  les  accidents  survenus  entre  des  mains  inha- 
biles doivent  être  attribués  ,  non  pas  à  l'instrument  , 
mais  à  ceux  qui  n'ont  pas  établi  un  bon  diagnostic  de 
la  maladie  à  traiter,  et  qui  n'ont  pas  su  pratiquer  l'opé- 
ration d'une  manière  convenable  et  prudente  (1). 

(1)  Au  risque  d'encourir  ma  part  du  reproche  que  M.  Kramer  adresse 
aux  médecins  anglais,  j'avoue  que  j'ai  peu  de  confiance  dans  l'appareil 
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2#  Maladies  relativement  curables. 


L'inflammation  du  corium  du  pavillon  et  du  périoste 
du  méat  externe  se  rencontre  ordinairement  chez  les  en- 
fants scrofuleux;  aussi  sa  guérison  dépend-elle  du  succès 
du  traitement  général  contre  la  disposition  strumeuse. 
On  doit  comprendre  combien  il  est  difficile  d'obtenir  des 
résultats  favorables  dans  des  conditions  de  ce  genre,  sur- 
tout lorsque  le  périoste  est  altéré.  Je  n'ai  vu  qu'un  seul 
malade  chez  qui  l'exfoliation  osseuse  se  soit  opérée  sans 
qu'il  y  ait  eu  lésion  de  l'ouïe. 

L'inflammation  chronique  du  tympan  est  également 
liée  bien  souvent  à  une  constitution  scrofufeuse.  Plus 
souvent  encore,  il  se  forme  sur  cette  membrane  des  alté- 
rations de  tissu,  comme  épaississement,  perforation,  fon- 
gosités,  polypes,  qui  ne  permettent  plus  aux  parties  alté- 
rées de  reprendre  leur  texture  primitive.  Ces  considéra- 
tions doivent  faire  penser  au  médecin  que  les  maladies 
de  ce  genre  ne  peuvent  être  complètement  guéries.  Cela 
est  surtout  vrai  pour  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan.  Voici  cependant  un  fait  très  remarquable,  et 
que  je  regarde  comme  exceptionnel. 

M.  Wet...,  conseiller  à  la  Cour  des  comptes  de  Berlin, 
était  affecté  d'une  inflammation  chronique  des  deux  tym- 
pans, avec  perforation  de  ces  membranes.  L'ouverture 
était  capable  d'admettre  un  pois.  Le  traitement  a  duré 

en  question.  J'ai  dit ,  dans  mes  additions  au  chapitre  troisième ,  que 
je  me  contentais,  dans  la  majorité  des  cas,  d'insuffler  des  vapeurs  d'é- 
ther  au  moyen  d'une  simple  bulle  de  gomme,  et  j'ai  indiqué  les  motifs 
qui  me  portent  à  en  agir  ainsi.  Mon  moyen,  extrêmement  simple,  ne 
peut  jamais  avoir  les  inconvénients  que  l'on  a  observés  à  la  suite  des 
opérations  pratiquées  chez  nos  voisins  d'outre-mer.  Je  reconnais  qu'il 
est  des  cas  dans  lesquels  on  doit  employer  le  grand  récipient  qui  sert  à 
vaporiser  Téther,  mais  je  crois  que  chez  la  plupart  des  malades  il  suffit  de 
se  servir  de  la  bulle  de  gomme  dont  je  fais  usage  depuis  longtemps,  sans 
avoir  jamais  éprouvé  un  seul  accident  quelconque.  P.  M. 


MALADIES    RELATIVEMENT    CURABLES.  h  1  3 

deux  années  ;  il  n'est  même  pas  encore  terminé,  et  ces 
deux  perforations  se  sont  complètement  oblitérées  (i). 

Les  polypes  développés  sur  le  tympan  peuvent  être 
enlevés,  à  l'exception  toutefois  de  ceux  qui  ont  une  large 
base  et  qui  se  reproduisent  rapidement.  L'emploi  mé- 
thodique des  caustiques  peut  rendre  de  grands  services; 
mais  lors  même  que  ces  sortes  de  végétations  charnues 
sont  guéries,  le  tympan  conserve  des  traces  d'altération 
plus  ou  moins  profondes. 

Dans  la  moitié  des  cas  de  phlegmasie  chronique  du 
tympan,  il  y  a  perforation  de  cette  membrane;  un  quart 
au  moins  s'accompagne  de  végétations  polypeuses;  par 
conséquent,  il  est  difficile  d'obtenir  de  grands  succès 
dans  le  traitement  de  ces  maladies  graves.  Je  n'ai  obtenu 
qu'une  guérison  sur  quatorze  malades  ;  mais  je  suis  par- 
venu à  produire  une  amélioration  considérable  sur  un 
beaucoup  plus  grand  nombre.  La  suppuration  diminuait 
ainsi  que  ies  autres  accidents,  et  la  surdité  elle-même  de- 
venait beaucoup  moins  forte.  Quelques  cas  plus  graves 
ont  été  tout  à  fait  incurables  (2). 


(i)  Tl  serait  difficile  d'être  plus  concis,  et  ce  fait  exceptionnel,  sui- 
vant M.  Kramer,  méritait  bien  quelques  développements.  J'ai  déjà  dit 
que  ces  sortes  de  guérisons  n'étaient  pas  rares,  et  j'en  ai  observé  un  bon 
nombre.  P.  M. 

(2)  Quelques  observations  nouvelles  me  font  croire  que  les  altéra- 
tions chroniques  du  tympan  ,  dont  parle  M.  Kramer,  appartiennent  à 
des  lésions  dont  on  n'a  pas  strictement  apprécié  la  nature.  Ce  paragraphe 
et  le  précédent  se  rapportent  à  des  altérations  organiques  dont  il  a  déjà 
été  question  dans  le  chapitre  II,  page  198,  et  je  crois  devoir  consigner 
ici  quelques  réflexions  à  ce  sujet.  Les  végétations  à  large  base,  insensi- 
bles au  contact  des  instruments,  dures,  comme  cartilagineuses,  saignant 
à  peine  quand  on  les  scarifie,  même  profondément,  m'avaient  paru,  je 
l'avoue,  un  peu  difficiles  à  admettre,  et  j'attendais  que  l'occasion  se 
présentât  d'en  observer  de  semblables.  J'ai  vu  en  effet  quelques  lésions 
organiques  qui  se  rapportent  très  exactement  à  la  description  mention- 
née ci  dessus,  et  je  me  proposais  de  les  étudier  avec  un  soin  tout  par- 
ticulier, lorsque  je  me  suis  aperçu  que  cette  surface  malade  était  située 
plus  profondément  que  le  tympan  du  côté  opposé.  En  mesurant  la  di- 
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Les  rétrécissements  de  la  trompe  d'Eustachise  rappro- 
chent beaucoup  de  la  maladie  précédente  sous  le  rapport 
de  la  curabilité.  On  ne  réussit  à  guérir  que  les  cas  récents. 
Dès  que  la  maladie  date  dune  ou  de  plusieurs  années,  le 
traitement  devient  infructueux.  Les  tissus  frappés  de 
phlcgmasie  chronique  s'épaississent,  se  durcissent,  et  les 
agents  mécaniques,  tels  que  les  cordes  de  boyau,  ne  peu- 
vent plus  dilater  le  conduit.  Le  docteur  Bonafous  (i)  dit 
cependant  le  contraire,  et,  de  plus,  il  se  donne  comme 
l'inventeur  des  bougies  en  cordes  de  boyau.  C'est  une 
prétention  insoutenable,  car  dans  mon  traité  sur  les  ma- 
ladies des  oreilles,  imprimé  à  Berlin  en  i  836 ,  et  traduit 
en  français  à  Bruxelles  en  ï84i,  j'ai  décrit  le  procédé  en 
question,  et  indiqué  la  manière  d  introduire  ces  bougies 
dans  la  trompe.  J'ai  dit,  à  cette  époque,  que  ce  moyen  de 
dilatation  était  le  seul  agent  capable  de  guérir  le  rétré- 
cissement de  la  trompe  dEustachi ,  contrairement  à  l'opi- 
nion du  docteur  Deleau,  qui  pense  que  les  douches  d'air 
suffisent  pour  produire  ce  résultat. 

La  surdité  nerveuse  ne  se  guérit  que  quand  le  nerl 
acoustique  na  pas  été  trop  fortement  lésé.  Lorsque  sa 


stance  qui  existait  entre  la  cloison  tympanique  et  l'orifice  externe  du 
méat,  j'ai  trouvé  que  ce  conduit  était  plus  profond  du  côté  malade,  là 
où  une  végétation  quelconque  ,  développée  sur  la  surface  membraneuse 
en  question,  aurait  dû  remplir  en  partie  ce  conduit  et  paraître  plus  rap- 
prochée de  l'orifice  externe,  il  est  résulté  de  cette  observation  que  j1ai 
recherché  le  tympan  et  que  je  ne  l'ai  pas  trouvé,  que  celte  cloison  n'exis- 
tait plus  ,  et  que  celle  végétation  partait  du  fond  de  la  caisse.  On  voit 
par  là  qu'il  ne  s'agit  plus  d'une  affection  du  tympan  ,  mais  bien  de  la 
muqueuse  de  l'oreille  moyenne,  et  que  c'est  une  maladie  à  déplacer.  Je 
crois  fermement  que  cette  cause  d'erreur  a  pu  se  rencontrer,  et  que  Ton 
ne  peut  l'éviter  qu'en  mesurant  avec  soin  la  profondeur  à  laquelle  se 
trouve  cette  lésion  extraordinaire.  J'ajouterai  que  le  malade  de  l'obser- 
vation XXX VII  (page  192)  éprouvait  des  accidents  très  graves  quand 
on  portait  le  caustique  sur  celte  végétation  si  dure,  et  que  cela  n'arrive, 
suivant  moi,  que  quand  cette  production  tient  par  sa  base  aux  parois 
du  vestibule  lui-même.  P.  M. 

(4^  Gazette  médicale  de  Paris.  1844.  n°  16. 
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sensibilité  se  perd  de  jour  en  jour ,  lorsqu'elle  s'exalte  au 
point  de  supporter  très  difficilement  les  grands  bruits 
qui  deviennent  alors  douleureux,  on  doit  conserver 
moins  d'espoir  de  remédier  à  ces  troubles  fonctionnels. 
On  remarque  ,  en  effet,  que  l'oreille  supporte  avec  peine 
les  agents  tbérapeutiques  applicables  en  pareil  cas,  et, 
comme  il  y  a  peu  de  movens  qui  ne  soient  excitants,  les 
ebances  de  guérison  diminuent  en  proportion  de  ces  in- 
convénients. 

ïl  faut  noter  que,  parmi  les  nombreux  malades  traités 
par  moi  de  cette  sorte  de  surdité  ,  plus  de  la  moitié  avait 
dépassé  l'âge  de  trente  ans.  La  moitié  comptait  plus  de 
dix  ans  de  maladie ,  et  un  quart  avait  atteint  le  plus  baut 
degré  de  surdité,  c'est-à-dire  n'entendait  plus  ma  montre, 
même  quand  elle  était  appliquée  sur  le  pavillon.  I!  en  est 
résulté  que  j'ai  renoncé  à  traiter  la  plupart  de  ceux  que 
je  considérais  comme  incurables,  ou  bien  que  j'ai  aban- 
donné le  traitement  après  quelques  tentatives  infruc- 
tueuses. H  y  a  en  effet  des  individus  qui,  même  jeunes, 
ne  peuvent  pas  supporter  les  insufflations  de  vapeurs 
étbérées  ,  si  petite  que  soit  la  dose  à  laquelle  on  les  ad- 
ministre. 

J'ai  obtenu  une  amélioration  notable  sur  703  malades 
affectés  de  surdité  nerveuse  avec  accompagnement  de 
bruits  plus  ou  moins  forts.  Os  succès  sont  proportionnés 
à  l'âge  du  malade  ,  à  la  durée  de  la  maladie,  et  il  faut 
s'estimer  très  heureux  d'améliorer  un  état  semblable  qui 
tend  toujours  à  s'aggraver.  Trop  heureux  encore  si  l'on 
pouvait  parvenir  dans  bien  des  cas  à  rendre  le  mal  sta- 
tionnaire  ! 

J'ai  guéri  complètement  54  malades,  c'est-à-dire  un 
vingtième  seulement ,  et  ce  succès  est  dû  d'abord  à  ce 
que  la  surdité  nerveuse  n  était  pas  très  forte,  et  ensuite 
à  ce  que  les  individus  étaient  jeunes. 

Ces  résultats  peuvent-iis  soutenir  la  comparaison  avec 
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ceux  qui  ont  été  obtenus  par  d'autres  médecins  auristes? 
Itard  n'a  rapporté  dans  son  ouvrage  que  deux  cas  de 
surdité  nerveuse ,  et  comme  il  n'a  pas  appuyé  son  dia- 
gnostic sur  le  cathétérisme  des  trompes ,  on  ne  peut  les 
accepter  comme  démontrés.  Le  docteur  Deleau  n'a  ja- 
mais rien  publié  sur  cette  maladie,  et  les  médecins  an- 
glais qui  s'en  sont  le  plus  occupés,  ne  savent  pas  en  éta- 
blir le  diagnostic  dune  manière  précise. 

Parmi  les  médecins  allemands,  le  docteur  Ph.  Wolff, 
qui  a  le  plus  étudié  ce  sujet,  pense  que  la  surdité  ner- 
veuse est  due  bien  plutôt  à  une  altération  des  nerfs  de  la 
caisse  qu'à  une  lésion  des  nerfs  acoustiques  proprement 
dits.  Il  introduit  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne  des 
vapeurs  cbaudes,  fortifiantes  ou  calmantes,  suivant  la 
nécessité;  mais  il  considère  comme  inutile  d'engager  la 
sonde  dans  la  trompe  d'Eustachi.  Suivant  ce  médecin,  il 
suffit  de  placer  le  bec  de  cet  instrument  auprès  du  pavil- 
lon de  la  trompe  ,  et  les  vapeurs  poussées  dans  la  cavité 
du  cathéter  tendent  à  pénétrer  jusque  dans  la  caisse. 

Les  opinions  de  MM.  Lode  et  Wolff,  sur  les  fonctions 
de  la  trompe  d'Eustachi,  ont  été  considérées  comme  un 
progrès  dans  la  physiologie  de  cet  organe  ,  et  cependant 
il  est  évident  qu'elles  sont  diamétralement  opposées.  Le 
premier  pense  que  l'air  comprimé  ,  même  avec  force,  ne 
peut  pénétrer  dans  ce  conduit  et  arriver  dans  la  caisse 
par  l'impulsion  qu'on  lui  communique  ;  et  le  second  croit 
que  des  vapeurs,  conduites  jusqu'à  l'orifice  du  pavillon 
de  la  trompe,  tendent  à  s'introduire  d'elles-mêmes  dans 
ce  canal,  et  à  arriver  ainsi  jusqu'au  tympan.  Ces  opinions 
contradictoires  se  détruisent  mutuellement.  Du  reste,  le 
docteur  Wolff  rapporte  six  cas  de  guérison  obtenue  par 
son  mode  de  traitement.  Il  serait  bon  de  savoir  dans 
combien  de  cas  sa  méthode  a  échoué.  Quoi  qu'il  en  soit 
des  opinions  de  ces  deux  auteurs,  je  persiste  à  croire 
qu'il  faut  insuffler  des  douches  d'air  et  de  vapeurs  éthé- 
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rées  dans  la  caisse ,  et  que  ce  moyen  est  le  seul  qui  per- 
mette d'espérer  un  succès  quelconque  dans  le  traitement 
de  la  surdité  nerveuse. 

Je  dois  dire  que  dans  ces  derniers  temps  ,  j'ai  été  con- 
duit à  modifier  mon  traitement.  J'ai  rencontré  beaucoup 
de  personnes  dont  les  nerfs  auditifs  avaient  une  telle  sus- 
ceptibilité, qu'il  m'a  fallu  renoncer  à  l'emploi  de  l'éiher 
acétique.  J'ai  remplacé  ce  médicament,  et  je  n'ai  eu  qu'à 
m'en  louer,  par  une  solution  aqueuse  d'assa-fœtida ,  de 
musc,  ou  d'amandes  amères.  Je  place  ces  substances 
dans  un  grand  flacon  qui  contient  un  thermomètre;  une 
lampe  à  alcool,  placée  sous  le  vase,  sert  à  vaporiser  le  li- 
quide, et  la  vapeur  qui  se  dégage  est  conduite  dans  la 
trompe  et  dans  la  caisse  par  les  procédés  connus  (i). 

On  ne  doit  pas  négliger  l'emploi  des  moyens  généraux 
capables  de  modifier  la  santé  des  personnes  atteintes  de 
surdité  nerveuse.  Cependant,  je  l'avoue,  trop  souvent  ces 
soins  sont  superflus,  et  lors  même  que  l'on  parvient  à 
améliorer  la  constitution  du  patient,  l'oreille  n'en  éprouve 
aucun  changement  favorable. 

3°  Maladies  susceptibles  de  quelque  amélioration. 

L'inflammation  du  périoste  de  la  caisse  est  la  seule  ma- 
ladie qui  se  trouve  dans  cette  condition.  Lorsque  l'alté- 
ration des  parties  n'est  pas  portée  à  un  haut  point,  que 
les  surfaces  osseuses  ne  sont  pas  profondément  cariées, 
on  peut,  non  pas  guérir,  mais  améliorer  un  peu  cette  af- 
fection dangereuse,  et  cela  est  surtout  possible  quand  il 

(1)  En  rapprochant  ce  paragraphe  de  celui  que  j'ai  annoté  à  la 
page  393,  on  voit  combien  il  faut  êlre  sobre  d'assertions  absolues. 
M.  Krainer  regardait  connue  incurables  tous  les  cas  d'irritabilité  exces- 
sive des  nerfs  acoustiques,  et  le  voici  maintenant  qui  substitue  à  l'éther 
acétique,  devenu  inappl  cable,  des  remèdes  d'une  autre  nature,  et  il  se 
félicite  d'avoir  pris  ce  parti.  Ces  modifications  justifient  pleinement  mes 
remarques,  et  prouvent  avec  quelle  réserve  il  convient  de  se  prononcer 
eu  semblable  matière.  P.  M. 
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n'existe  aucune  complication  dephlegmasie  des  méninges 
ou  du  cerveau.  Parmi  les  maladies  de  ce  genre  cpie  j'ai 
traitées,  il  en  est  deux  que  j'ai  guéries. Mais  dans  des  cas 
aussi  graves,  lors  même  qu'on  a  le  bonheur  de  réussir  , 
on  ne  peut  espérer  conserver  l'ouïe,  car  presque  toujours 
alors  le  tympan  est  largement  ouvert,  la  surface  de  la 
caisse  est  profondément  altérée,  les  osselets  sont  presque 
toujours  détruits  ,  et  ces  désordres  entraînent  la  perte  de 
la  sensibilité  auditive.  Trop  heureux  quand  il  n'arrive 
que  cela ,  car  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  ma- 
ladie est  mortelle.  Trop  souvent  les  médecins,  peu  accou- 
tumés à  tenir  compte  des  symptômes  qui  partent  de  l'ap- 
pareil auditif,  méconnaissent  ces  maladies  si  graves,  et 
croient  avoir  affaire  à  une  lésion  cérébrale  ou  à  des  fièvres 
pernicieuses,  etc.  De  là  des  procédés  curatifs  qui  ne  sont 
d'aucune  efficacité. 

\°  Maladies  absolument  incurables. 

Je  regarde  comme  incurable  le  rétrécissement  de  la 
trompe  d'Eustachi.  Lorsque  cette  lésion  est  située  à  l'ori- 
fice pharyngien  de  ce  conduit,  on  ne  peut  pas  employer 
les  moyens  de  traitement  qui  conviendraient  à  ce  genre 
de  maladie,  et  quand  elle  existe  plus  profondément  et 
que  les  bougies  introduites  jusque  là  ne  peuvent  vaincre 
la  résistance  de  ce  rétrécissement,  l'insuffisance  des 
moyens  curatifs  me  paraît  parfaitement  démontrée.  Il 
faut  reconnaître  que  les  dispositions  anatomiques  de  ce 
conduit,  sa  courbure,  et  surtout  l'importance  des  parties 
qui  l'avoisinent,  ne  permettent  pas  que  Ion  cherche  à  dé- 
truire l'obstacle  au  moyen  des  instruments  tranchants  ou 
piquants.  On  peut  en  dire  autant  de  l'emploi  de  certains 
caustiques,  et  je  crois  que  les  médecins  prudents  devront 
y  renoncer. 

La  surdi-mutité  congéniale  ou  acquise,  cette  dernière 
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dépendant  d'une  altération  de  l'oreille  interne,  dune  des- 
truction du  labyrinthe  ou  de  la  paralysie  complète  des 
nerfs  acoustiques,  est, selon  moi,  une  maladie  complète- 
ment incurable.  L'inutilité  bien  démontrée  de  toutes  les 
tentatives  faites  jusqu'à  ce  jour,  dans  des  cas  de  ce  genre, 
ne  me  permet  pas  de  modifier  mon  opinion  sur  ce  point, 
et  je  persiste  dans  le  jugement  que  j'ai  porté  dans  la  pre- 
mière édition  de  mon  Traité  sur  les  maladies  des  oreil- 
les(.). 

Le  docteur  Schmalz  ,  de  Dresde  (2)  a  combattu  mon 
opinion  et  la  regarde  comme  dénuée  de  fondement.  Il 
établit  de  la  manière  la  pins  positive  la  curabilité  des 
sourds  muets,  et  cependant  depuis  six  ans  que  son  ar- 
ticle a  été  publié,  ni  le  docteur  Schmalz,  ni  aucun  autre 
médecin,  n'ont  fait  connaître  un  seul  cas  de  guérison.  Le 
docteur  Lutze,  directeur  de  l'institut  homœopathique 
de  Postdam,  prétend,  il  est  vrai,  avoir  produit  chez  trois 
sourds-muets  un  con  mencetnent  (ï audition  ;  mais  en  at- 
tendant que  la  guérison  soit  complète,  je  persiste  dans 
ma  manière  de  penser  à  cet  égard. 

Avant  de  terminer  cet  aperçu  ,  je  désire  éclaircir  un 
point  important  de  la  pathologie  de  l'oreille.  Le  docteur 
Yearsley  (3)  pense  que  la  surdité  nerveuse  n'est  le  plus 
souvent  que  le  second  degré  et  la  conséquence  de  l'in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  de  l'oreille 
movenne.  Suivant  ce  médecin,  il  arriverait ,  dans  ce  cas, 
que  la  sécrétion  muqueuse  cesse,  et  que  la  caisse  se 
trouve  entièrement  sèche,  de  la  même  manière  que  l'on 
voit  disparaître  le  cérumen  du  méat  externe.  Je  ne  puis 
accepter  celte  explication  et  je  vais  essayer  de  spécifier  la 


(1)  Casper^s  Wochenschrift  (Journal  hebdomadaire  de  méd.J.  1841. 
p.  761-782. 

(2)  Salzburger  med.  chirurg.  Zeitung  (Gazette  méd.-chirurg.de  Salz- 
bourg).  21  f'évr.  1839.  p.  230. 

(3)  Contributions  to  aurai  surgery.  IV.  \>.  23 
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différence  fondamentale  qui  existe,  selon  moi,  entre  ces 
deux  espèces  de  maladies. 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse 
avec  augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse,  se  rencon- 
tre plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes; 
elle  occupe  plus  souvent  une  seule  oreille  que  les  deux; 
elle  s'accompagne  moins  fréquemment  de  bruits;  elle  se 
développe  ordinairement  dans  les  dix  premières  années 
de  la  vie  ;  les  malades  ont  plus  promptement  recours  aux 
soins  du  médecin;  on  peut  dans  la  plupart  des  cas,  recon- 
naître la  cause  de  la  maladie  et  suivre  la  marche  progres- 
sive de  son  développement;  la  surdité  quelle  produit 
n'est  pas  aussi  forte  ;  elle  ne  se  complique  pas  souvent  de 
lésion  du  système  nerveux;  elle  dépend  fréquemment 
d'une  maladie  catarrhale  ou  scrofuleuse;  elle  n'est  pas 
ordinairement  héréditaire;  elle  né  survient  pas  à  la  suite 
des  causes  qui  agissent  spécialement  sur  le  système  ner- 
veux; elle  est  guérissable  dans  la  plupart  des  cas;  enfin 
elle  réclame  un  traitement  local  très  actif  (i). 

Si  l'on  veut  prendre  tous  les  termes  de  comparaison 
opposés  à  ceux-ci ,  on  aura  une  idée  exacte  de  ce  qu'est 
la  surdité  nerveuse ,  et  pour  tout  médecin  clairvoyant, 
cela  constituera  une  différence  radicale  entre  cette  ma- 
ladie et  la  précédente.  Il  est  donc  impossible  d'admettre 
l'opinion  du  docteur  Yearsley  sur  létiologie  de  ces  deux 
affections. 

(1)  Ce  tableau  est  frappant,  et  cependant  il  ne  faudrait  pas  se  laisser 
séduire  par  ce  qu'il  offre  de  rigoureux,  d'absolu.  Plusieurs  points  sont 
contestables,  par  exemple,  l'absence  de  bruits,  la  maladie  bornée  aune 
seule  oreille,  l'hérédité;  mais  l'ensemble  constitue  un  argument  vigou- 
reux contre  l'idée  de  M.  Yearsley.  Je  crois  néanmoins  que  l'opinion  du 
médecin  anglais  est  justifiée  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et,  pour  ma 
part,  j'ai  rencontré  des  faits  qui  établissent  nettement  que  l'inflamma- 
tion de  la  caisse,  passée  à  l'état  chronique,  a  donné  lieu  à  une  surdité 
nerveuse.  En  ceci  comme  en  beaucoup  d'autres  choses,  la  vérité  se 
trouve  entre  ces  deux  assertions  contraires.  P.  M. 
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CHAPITRE   V  (<). 
I. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  DE  L'OREILLE  HUMAINE. 

Tous  les  travaux  entrepris  jusqu'à  ce  jour  pour  éclai- 
rer ce  point  obscur  de  la  science,  sont  restes  stériles,  et 
les  auteurs  les  plus  modernes  reconnaissent  que  Ton  ne 
sait  rien  de  précis  sur  l'usage  des  parties  constituantes 
de  l'oreille,  ltard  (2)  va  même  jusqu'à  dire  que  nous  n'en 
saurons  probablement  jamais  davantage.  J.  Mùller  dé- 
clare dans  sa  Physiologie  (tome  ier,  page  4!9)  que  jus- 
qu'à présent  ,  l'acoustique  humaine  n'existe  pas  comme 
science. 

Quelques  savants  soutiennent  l'opinion  contraire. 
Ainsi,  Stromeyer  dit  positivement  que  les  muscles  du  pa- 
villon sont  destinés  à  multiplier  les  rapports  des  nerfs 
moteurs  avec  ceux  de  l'appareil  auditif  et  à  augmenter 
l'action  de  ces  derniers.  Valsalva  prétend  que  la  forme 
des  cartilages  de  l'oreille  externe  a  une  grande  influence 
sur  les  ondes  sonores;  d'autres  anatomistes  affirment 
que  le  tympan  se  relâche  quand  il  y  a  des  sons  aigus, 
qu'il  se  tend  sous  l'influence  des  sons  graves,  que  les  vi- 
brations sonores  arrivent  au  labyrinthe  par  l'entremise 
de  la  chaîne  des  osselets  ,  etc. 

Quelques  médecins  ont  essayé  ,  dans  ces  derniers 
temps,  de  résoudre  ces  questions  par  l'étude  des  altéra- 

(1)  Ce  chapitre  est  nouveau.  Il  doit  venir  avant  les  deux  ou  trois  pages 
consacrées  par  M.Kramer  à  la  prothèse  auriculaire.  Bien  que  ces  addi- 
tions de  Mémoires  publiés  par  L'auteur  occasionnent  des  redites  ,  des 
longueurs,  j'ai  négligé  ce  petit  inconvénient ,  et  n'ai  songé  qu'à  l'avan- 
tage réel  de  réunir  dans  ce  volume  tous  les  travaux  du  médecin  auriste 
de  Berlin.  P.  M. 

(2)  Traité,  etc.  t.  I.  p.  101.  2e  édit. 
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tions  pathologiques  des  diverses  parties  de  l'oreille  lm- 
maine,  mais  on  possède  encore  trop  peu  de  faits  bien 
observés  pour  en  tirer  un  grand  parti.  Ainsi ,  Itard  dit 
que  le  pavillon  de  l'oreille  est  inutile  à  l'audition,  que 
la  perforation  considérable  du  tympan  rend  impossible 
la  perception  des  sons  graves,  que  les  osselets  de  l'ouïe, 
réunis  en  chaîne,  permettent  seuls  de  saisir  les  nuances 
délicates  des  sons  faibles,  etc.  Ribes  dit  avoir  constaté 
que  le  liquide  de  Cotugno  ne  sert  pas  à  l'audition  ,  puis- 
que le  sens  de  Fouie  était  intact  chez  un  individu  ayant 
la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  détruite. 

Ces  faits,  quelque  peu  satisfaisants  qu'ils  soient,  me 
semblent  devoir  être  recherchés  avec  soin  :  c'est  la  voie 
qu'il  faut  suivre  pour  arriver  à  quelque  chose  de  positif, 
et  j'y  reviendrai  à  la  fin  de  ce  travail. 

Les  vivisections  n'ont  rien  ajouté  à  nos  connaissances 
sur  ce  point  de  la  physiologie  humaine.  M.  Magendie 
dit  avoir  constaté  la  surdité  sur  des  lapins  à  qui  il  avait 
coupé  les  deux  nerfs  trijumeaux.  Que  conclure  de  ce  fait? 
N'est-il  pas  problable  que  la  gravité  des  désordres  pro- 
duits par  l'opération  entre  pour  beaucoup  dans  l'ab- 
sence des  phénomènes  acoustiques ,  et  l'animal ,  ainsi 
mutilé,  est-il  dans  des  conditions  propres  à  éclairer  une 
question  aussi  délicate?  On  a  détruit  la  membrane  du 
tympan  sur  des  animaux,  mais  on  n'a  pas  obtenu  de 
résultats  capables  de  démontrer  clairement  les  usages 
de  cet  organe. 

Tout  récemment ,  M.  J.  Mùller  a  fait  de  nombreuses 
expériences  sur  des  appareils  acoustiques  artificiels,  et 
il  en  a  déduit  des  notions  précises  sur  l'usage  particulier 
de  la  plupart  des  organes  qui  composent  l'oreille  de 
l'homme.  Les  recherches  analogues  faites  au  moyen 
d'yeux  artificiels  ont  donné  des  résultats  si  satisfai- 
sants que  l'on  est  porté  à  en  attendre  de  semblables  des 
expériences  sur  l'oreille  artificielle;  mais  les  conditions 
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physiques  de  ces  deux  organes  sont  si  différentes  qu'on 
ne  peut  conserver  un  pareil  espoir.  Pour  que  ces  der- 
nières eussent  quelque  valeur,  il  faudrait  remplir  les 
conditions  suivantes. 

i°  Dans  tous  les  corps,  la  propriété  de  conduire  les 
sons  dépend  de  leur  forme  extérieure  et  de  leur  compo- 
sition intérieure,  et  pour  que  deux  corps  conduisent  le 
son  dune  manière  parfaitement  égale,  il  faut  qu'ils 
soient  eux-mêmes  parfaitement  semblables  en  tout. 
Toute  différence  aura  pour  résultat  une  modification 
notable  des  propriétés  conductrices. 

20  Pour  apprécier  la  perceptibilité  d'un  son  dans  des 
conditions  qui  ne  sont  pas  les  mêmes,  il  faut  que  ce 
son  présente  une  uniformité  complète  pendant  toute  la 
durée  de  l'expérience. 

3°  Le  son  au  moyen  duquel  on  expérimente  doit 
pouvoir  être  prolongé  d'une  manière  en  quelque  sorte 
indéfinie. 

4°  Il  est  également  nécessaire  que  ce  son  soit  tout  à 
fait  isolé  et  qu'aucun  autre  bruit  ne  se  fasse  entendre 
dans  le  voisinage. 

5°  Il  doit  être  aussi  fort,  aussi  distinct  que  possible. 

6°  Enfin,  il  faut  que  le  son  se  propage  dans  une  di- 
rection bien  déterminée,  au  moyen  d'un  intermédiaire 
toujours  le  même,  et  que  la  dispersion  des  ondes  sonores 
soit  empêchée  de  la  manière  la  plus  efficace. 

En  tenant  compte  de  ces  diverses  conditions,  et  en  les 
appliquant  aux  expériences  de  M.  Mùller  sur  l'acousti- 
que humaine,  on  arrive  aux  résultats  suivants. 

i°  Relativement  aux  conditions  physiques  de  trans- 
missibilité  des  sons,  les  appareils  de  M.  Mùller  ne  peu- 
vent être  considérés  comme  suffisants.  En  effet,  ce  sont 
des  tubes  de  bois,  des  baguettes,  des  lames  de  liège, 
des  cordes  de  boyau  tendues ,  des  morceaux  desséchés 
de  vessie  de  cochon  que  Ion  mouille  à  volonté,  et,  enfin, 
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quelques  tubes  de  verre.  Avec  la  meilleure  volonté  du 
monde  ,  il  serait  difficile  de  trouver  une  grande  analogie 
entre  ces  diverses  matières  et  celles  qui  constituent  l'ap- 
pareil auditif  de  l'homme.  La  chaîne  des  osselets  de 
Fouie  est  remplacée  par  une  tige  de  bois  sec,  une  por- 
tion de  vessie  de  porc  tient  lieu  de  tympan,  etc.;  com- 
ment conclure  de  F  un  à  l'autre?  quel  rapprochement 
peut-on  opérer  entre  ces  agents  si  différents?  Ainsi,  sous 
le  rapport  de  la  texture  et  de  la  composition  de  ces  par- 
ties, l'expérience  ne  peut  être  valable  en  raison  de  l'é- 
norme différence  qui  existe  entre  l'appareil  de  M.  Mùller 
et  l'oreille  humaine. 

Sous  le  rapport  de  la  forme,  la  différence  est  bien  plus 
grande  encore.  Comparez  l'instrument  construit  par  ce 
physiologiste  avec  l'organe  acoustique  de  l'homme,  et 
vous  verrez  qu'il  semble  avoir  pris  à  tâche  d'éviter  toute 
ressemblance,  même  éloignée.  Je  ne  veux  pas  m  étendre 
sur  ce  sujet  et  faire  ressortir  les  nombreuses  différences 
qui  existent  ;  il  suffit  de  lire  la  description  de  cet  appareil 
et  de  se  rappeler  la  structure  de  l'organe  acoustique  pour 
se  convaincre  qu'il  n'y  a  aucune  similitude  entre  eux. 
Or,  en  instituant  ses  expériences,  M.  Mùller  aurait  dû 
démontrer  que  les  sons  transmis  par  l'instrument  de  son 
invention  se  propagent  de  la  même  manière  que  dans 
l'oreille  humaine,  et  c'est  ce  qu'il  n'a  pas  fait,  sans  doute 
parce  qu'il  ne  lui  était  pas  possible  de  le  faire. 

i°  M.  Mùller  a  expérimenté  sur  des  sons  qui  ne  rem- 
plissent pas  la  seconde  condition  de  notre  programme.  En 
effet,  il  fait  souffler  dans  un  sifflet  long  de  3 2  centimè- 
tres par  un  individu  qui  ne  peut  jamais  produire  un  son 
égal.  Il  y  a  nécessairement  des  variations  d'intensité  dues 
à  la  manière  de  respirer.  Le  son  d'un  diapason  tend  tou- 
jours à  décroître  depuis  le  moment  où  il  est  produit  jus- 
qu'à celui  où  il  cesse.  Une  montre,  au  contraire,  donne 
toujours  un  son  égal;  et  cependant  M.  Mùller  ne  s'est 
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servi  qu'une  seule  fois  de  ce  moyen  excellent.  Il  dit  que 
tout  autre  corps  peut  donner  des  résultats  semblables, 
mais  cela  n'est  pas  possible,  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  mé- 
canisme analogue.  Je  maintiens  donc  que  des  expériences 
faites  ainsi  ne  peuvent  fournir  de  conclusions  satisfai- 
santes. 

3°  Il  importe  beaucoup,  non  seulement  que  les  sons 
sur  lesquels  on  expérimente  soient  toujours  égaux,  mais 
encore  qu'ils  aient  une  durée  considérable,  afin  que  l'ex- 
périence ne  soit  pas  interrompue,  et  que  l'on  puisse  com- 
parer les  résultats  obtenus    dans   des  conditions  diffé- 
rentes. Ainsi  M.  Millier,  en  tirant  des  sons  d'un  sifflet 
dont  le  bout  plonge  dans  1  eau,  constate  des  différences, 
suivant  que  cet  instrument  est  libre  ou    bien  qu'il  est 
fermé  par  une  membrane  mince.  Comment  savoir  si  la 
plus  grande  force  du  son  perçu  ne  résulte  pas  de  la  ma- 
nière dont  on  a  soufflé  dans  le  petit  tube?  Que  conclure 
des  autres  expériences  tentées  par  cet  auteur  sur  Futilité 
de  la  fenêtre  ronde  dans  la  transmission  des  sons,  sur 
l'importance  des  cloisons  membraneuses  mobiles  et  sur 
les  obturateurs  à  demeure?  J'avoue  que  je  ne  puis  les 
regarder  comme  concluantes  ,  d'abord  en  raison  de  l'im- 
perfection de  ces  appareils  ,  et  puis  parce  que  les  bruits 
dont  on  se  sert  ne  remplissent  aucune  des  conditions 
propres  à  donner  de  bons  résultats. 

4°  M.  Mùller  n'indique  pas  les  mesures  qu'il  a  prises 
pour  empécber  les  bruits  étrangers  à  l'expérience  ,  et 
pour  prévenir  la  confusion  qui  doit  nécessairement  s'éta- 
blir quand  on  ne  parvient  pas  à  isoler  le.  son  sur  lequel 
on  fait  l'expérience.  Ces  sortes  de  recherches  sur  l'acous- 
tique ne  peuvent  se  faire  qu  à  la  campagne,  dans  un  lieu 
presque  désert,  ou  à  la  ville,  mais  pendant  la  nuit  et  lors- 
que règne  un  silence  complet.  Je  regarde  comme  nulles 
les  expériences  qui  ne  sont  pas  faites  avec  ces  précau- 
tions indispensables. 
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5°  En  acoustique,  il  faut  bannir  les  termes  vaguas  de 
plus  et  de  moins  ,  et  l'on  doit  se  servir  de  sons  d'une  na- 
ture déterminée,  comme  quand  on  indique  la  tempéra- 
ture d'un  corps  ou  la  pesanteur  de  l'air,  au  moyen  du 
thermomètre  et  du  baromètre.  Mais  comme  on  ne  pos- 
sède pas  d'instrument  capable  de  mesurer  la  force  d'un 
son,  il  convient  de  chercher  à  éviter  cet  inconvénient  en 
ne  se  servant  que  des  sons  extrêmes.  Comment  se  rendre 
compte  du  coup  de  sifflet  étudié  par  M.  Mùller?  Que 
veulent  dire  les  mots  de  son  fort,  dti  son  faible,  de  son 
moyen,  et  comment  les  reproduire  à  volonté?  Avec  des 
conditions  différentes  de  transmissibilité,  il  est  impos- 
sible de  mettre  quelque  précision  dans  ces  recherches  , 
et  je  ne  saurais  en  accepter  les  conséquences.  Toutes  les 
expériences  de  M.  MiïUer  sont  frappées  de  nullité  à  mes 
yeux,  justement  parce  qu'il  a  toujours  étudié  les  phéno- 
mènes d'audition  produits  par  des  sons  faibles,  comme 
celui  d'un  sifflet,  d'un  diapason,  ou  par  le  bruit  qui  ré- 
sulte du  rapprochement  brusque  des  deux  arcades  den- 
taires. En  optique,  on  ne  se  sert  pas  de  la  flamme  d'une 
bougie,  mais  bien  d'un  rayon  brillant  du  soleil.  En  acous- 
tique ,  il  faut  suivre  la  même  voie  et  chercher  à  produire 
un  son  très  éclatant,  très  prolongé,  et  toujours  égale- 
ment intense. 

6°  M.  Mùller,  dans  ses  expériences,  apprécie  les  sons 
au  moyen  d'un  tube  de  verre  ou  de  bois,  qui  les  porte  à 
une  oreille,  tandis  que  l'autre  est  fermée  par  une  bou- 
lette de  papier  mâché  introduite  dans  le  méat.  Cela  est 
tout  à  fait  insuffisant.  Le  corps  étranger  placé  dans  le 
conduit  se  dérange,  soir,  par  les  mouvements  de  la  tête, 
soit  par  ceux  de  la  mâchoire  quand  on  parle;  aussi  ne 
peut-il  s'opposer  à  la  perception  des  sons  de  ce  côté.  Il 
est  très  difficile  d'empêcher  une  bon~e  ïreille  d'entendre. 
Il  faut  noter  que  l'introduction  d'ri  "orps  quelconque 
dans  le  méat  donne  Meu  à  des  bourdonnements  qui  trou- 
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blent  l'ouïe  normale,  et  si  l'on  a  égard  à  toutes  ces  re- 
marques, on  ne  pourra  pas  regarder  comme  concluantes 
des  expériences  flûtes  avec  aussi  peu  de  soin  (1). 

M.  Mùller  a  essayé  de  tirer  de  ses  expériences  quel- 
ques conséquences  pratiques;  mais  on  verra  bientôt  que, 
si  les  premières  sont  peu  satisfaisantes,  les  secondes  le 
sont  peut-être  moins  encore.  Ainsi,  ce  physiologiste  pose 
en  fait  que  les  membranes  conduisent  d'autant  moins 
bien  le  son  que  leur  degré  de  tension  est  plus  grand,  et 
que  l'oreille  humaine  perçoit  d'autant  mieux  un  son  que 
le  tympan  est  plus  relâché. 

Cette  assertion  est  fondée  sur  des  expériences  faites  au 
moyen  de  l'instrument  dont  j'ai  déjà  parlé.  Or,  le  relâ- 
chement donné  à  la  membrane  artificielle  n'existe  jamais 
dans  le  tympan,  et  il  n'y  a  aucune  analogie  entre  ces 
deux  objets. 

J'ai  examiné  avec  un  soin  minutieux  le  tympan  d'un 
grand  nombre  de  personnes  jouissant  d'une  ouïe  excel- 
lente; j'ai  exploré  avec  non  moins  d'attention  cette  mem- 
brane chez  des  individus  guéris  de  maladies  d'oreilles,  et 
ces  recherches,  faites  sur  plus  de  600  individus,  m'ont 
toujours  montré  cet  organe  concave  en  dehors,  transpa- 
rent, luisant,  lisse,  sans  aucune  trace  de  plis  ou  de  rides.  Il 
serait  impossible  que  ces  caractères  existassent  s'il  y  avait 

(1  )  Il  ne  m'appartient  pas  de  protéger  M.  le  professeur  Miiller  contre 
cette  argumentation  de  M.  Kramer  :  ce  savant  physiologiste  saura  bien 
se  défendre  lui-même.  Je  ne  puis  cependant  me  dispenser  de  faire  re- 
marquer qu'en  établissant  ainsi  à  l'avance  les  conditions  qu'il  veut  im- 
poser à  son  adversaire,  M.  Kramer  a  rendu  le  débat  impossible.  Son 
programme  aurait  besoin  d'être  justifié  dans  plusieurs  de  ses  parties,  et 
l'on  voit  trop  qu'il  tend  à  proscrire  toutes  les  expériences  faites  sur  l'a- 
coustique humaine.  Chacun  sent  combien  il  faut  être  réservé  dans  les 
conclusions  que  l'on  tire  d'observations  de  ce  genre ,  et  combien  il  est 
facile  de  se  tromper  dans  les  rapprochements  que  l'on  établit  en  pareille 
matière  ;  mais  ce  n*est  pas  une  raison  pour  frapper  de  nullité  tous  les 
travaux  entrepris  dans  le  but  de  jeter  quelque  jour  sur  les  phénomènes 
qui  se  passent  au  sein  de  nos  organes,  P.  M. 
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un  relâchement  quelconque.  J'ajoute  que  depuis  Willis, 
qui  a  inventé  ce  relâchement  de  la  cloison  tympanique, 
personne,  jusqu'à  ce  jour,  n'a  décrit  les  caractères  de  cet 
état,  que  je  regarde  comme  imaginaire. 

Si  l'état  de  tension  est  normal  pour  le  tympan  sain  qui 
perçoit  le  mieux  les  sons,  il  faut  attacher  peu  d'impor- 
tance aux  expériences  que  l'on  pourrait  faire  sur  cette 
membrane  malade,  car,  même  dans  ce  dernier  cas,  on 
la  trouve  encore  parfaitement  tendue.  Je  l'ai  rencontrée 
dans  cet  état  sur  plus  de  3,ooo  malades  examinés  très 
attentivement  au  moyen  du  spéculum  et  de  la  lumière 
directe.  Lorsque  la  phlegmasie  dont  elle  est  atteinte  a 
fortement  altéré  son  tissu  ,  on  la  trouve  quelquefois 
épaisse,  opaque;  elle  a  perdu  sa  concavité  normale;  elle 
se  recouvre  de  végétations  charnues;  enfin,  elle  s'ulcère, 
se  perfore,  et  encore,  dans  ces  circonstances,  on  ne  peut 
constater  de  relâchement. 

J'ajouterai  à  ces  faits  incontestables  que  j'ai  très  sou- 
vent provoqué  l'activité  de  l'audition  pendant  que  j'ex- 
plorais ainsi  l'oreille,  et  que  jamais  il  ne  m'est  arrivé  de 
voir  le  tympan  éprouver  un  mouvement  quelconque  au 
moment  où  je  produisais  un  grand  bruit  ou  des  sons 
graves.  Dès  lors,  il  devient  impossible  de  soutenir  la  thèse 
contraire  autrement  que  par  des  suppositions  gratuites, 
et  ces  sortes  d'arguments  n'ont  aucune  valeur  dans  une 
question  de  ce  genre. 

On  peut  répéter  facilement  les  expériences  suivantes. 
Si  l'on  fait  un  violent  effort  d'expiration  ,  le  nez  et  la 
bouche  étant  fermés ,  l'air  s'accumule  dans  les  caisses  ; 
si,  au  contraire,  l'on  fait  ,  dans  les  mêmes  conditions, 
une  effort  d'inspiration ,  l'air  est  attiré,  et  la  caisse  s'en 
trouve  privée  jusqu'à  un  certain  point.  Ces  deux  états 
opposés  ont  à  peu  près  la  même  influence  sur  l'ouïe.  Sui- 
vant moi  ,  cela  ne  prouve  pas  que  le  tympan  ait  changé 
de  forme  ,  et  que  sa  tension  ait  subi  des  variations  ;  du 
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moins,  n'ai-je  rien  aperçu  de  semblable  en  explorant 
cette  membrane  pendant  la  durée  de  ces  expériences. 
Cependant,  lorsque  l'air  s'accumule  dans  la  caisse,  on  voit 
quelquefois  (1)  le  tympan  se  gonfler  un  peu  sur  les  par- 
ties latérales  de  la  longue  brandie  du  marteau.  Je  ne  puis 
considérer  cela  comme  un  relâchement  de  la  membrane, 
et  je  ne  crois  pas  que  l'affaiblissement  de  l'ouïe,  qu'on  ob- 
serve alors,  dépende  de  ce  changement  de  forme;  peut- 
être  cette  légère  surdité  est-elle  le  résultat  de  la  conden- 
sation de  l'air  dans  la  caisse  ou  de  quelque  modification 
des  parties  situées  dans  cette  cavité.  La  même  chose  ar- 
rive sans  doute  lorsque  l'air  est  raréfié ,  et  rien  de  tout 
cela  ne  peut  servir  de  base  solide  à  la  théorie  du  relâ- 
chement de  la  cloison  tympanique. 

Suivant  le  professeur  J.  Mùller  ,  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  des  sourds  qui  entendent  encore  assez  bien 
les  sons  aigus,  et  ce  physiologiste  cite  un  de  ses  collègues 
de  l'Université  qui  se  trouve  précisément  dans  ce  cas.  Il 
pense  que  cela  dépend  d'un  excès  de  tension  du  tympan. 

J'affirme  à  mon  tour  que  sur  plus  de  trois  mille  per- 
sonnes affectées  de  diverses  maladies  d'oreille  et  de  sur- 
dité à  tous  les  degrés  ,  je  n'en  ai  pas  vu  une  seule  qui  fût 
en  état  de  distinguer  les  sons  aigus  des  sons  graves  ;  tous 
les  malades  entendent  mieux  les  premiers,  quelle  que  soit, 
du  reste,  la  partie  de  l'organe  auditif  qui  soit  affectée.  Ce 
phénomène  est  trop  général  pour  que  l'on  puisse  l'attri- 


(1)  Ce  que  M.  Kramer  a  vu  quelquefois  ,  je  l'ai  vu  très  souvent,  et  ce 
gonflement  du  tympan,  quand  l'air  est  poussé  dans  la  caisse,  est  un  phé- 
nomène constant.  Comment  alors  accepter  les  conclurions  du  para- 
graphe précédent?  Comment  croire  à  cette  immobilité  du  tympan,  sur 
laquelle  M.  Kramer  revient  toujours?  Cet  organe  est  solidaire  de  tous 
les  mouvements  de  la  chaîne  des  osselets;  le  marteau  et  l'élrier  ont  des 
muscles  :  il  faut  bien  que  ces  muscles  servent  à  quelque  chose,  et  il  serait 
absurde  de  supposer  le  contraire.  La  mobilité  du  tympan  est  très  peu 
apparente,  sans  nul  doute  ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  la  nier. 

P.  M. 
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buer  à  une  lésion  déterminée  du  tympan  ou  de  toute 
autre  partie  de  l'appareil  acoustique.  Tout  le  monde  sait 
que  les  sons  aigus  s'entendent  de  plus  loin,  et  agissent 
plus  vivement  sur  l'oreille  saine  ;  on  sait  également  qu'il 
est  beaucoup  plus  difficile  d'accorder  les  notes  basses 
d'un  violoncelle  ou  d'un  piano  que  les  notes  les  plus 
élevées  ;  mais  rien  de  tout  cela  ne  prouve  que  le  tympan 
soit  plus  ou  moins  tendu  dans  ces  diverses  opérations. 

Le  professeur  Millier  pense  que  ,  quand  on  a  affaire  à 
une  surdité  dans  laquelle  les  sons  aigus  sont  encore  assez 
bien  perçus ,  ce  qui  indique  un  excès  de  tension  du  tym- 
pan ,  quelle  que  soit  du  reste  la  cause  de  cette  lésion  ,  il 
convient  alors  de  perforer  la  cloison  membraneuse  ou 
même  l'apophyse  inastoïde. 

Tout  ce  que  j'ai  dit  précédemment  me  dispensera  de 
réfuter  cette  opinion  qui  n'est  pas  soutenable.  J'en  dirai 
tout  autant  de  l'opinion  du  même  physiologiste  sur  la 
contracture  du  muscle  interne  du  marteau, comme  cause 
des  accidents  en  question.  Ce  sont  de  pures  hypothèses. 

M.  Mùller  s'est  beaucoup  occupé  des  mouvements  des 
muscles  de  la  caisse;  il  rappelle  que  Fabrice  d'Aquapen- 
dente  a  déjà  indiqué  le  bruit  qui  résulte  des  contractions 
de  ces  muscles.  Un  savent  anatomiste  possédait  la  faculté 
de  les  contracter  à  volonté  ,  et  quand  on  appliquait  l'o- 
reille sur  celle  qui  était  le  siège  de  ces  mouvements  ,  on 
entendait  des  crépitations  très  marquées.  M.  Millier 
jouit  du  même  privilège.  Le  bruit  qui  résulte  de  l'action 
musculaire  ressemble  à  un  petit  craquement  subit,  assez 
semblable  au  pétillement  d'une  étincelle  électrique  ;  et  il 
dit  que  des  personnes  présentes  à  l'expérience  ont  pu 
entendre  ce  bruit  à  la  distance  de  60  centimètres  ,  et 
même  d  un  mètre. 

Je  ne  puis  accepter  ces  faits,  ils  me  paraissent  pure- 
ment imaginaires.  Gomment  un  muscle, en  quelque  sorte 
microscopique,  ferait  il  un  tel  bruit  en  se  contractant, 
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tandis  que  les  muscles  les  plus  puissants  du  bras  et  de  la 
cuisse  ne  donnent  lieu  à  aucun  bruit  appréciable  ,  même 
dans  leur  action  la  plus  énergique  (1)  ? 

Les  maladies  de  la  trompe  d'Eustachi,  dit  M.  J.  Mill- 
ier, prouvent  que  ce  conduit  a  une  influence  extrême  sur 
l'ouïe  ;  son  occlusion  entraîne  la  dureté  d'oreille  et  les 
bourdonnements,  etc.  Je  dis  à  cela  que  rien  n'est  plus 
rare  qu'une  affection  bornée  au  conduit  guttural  de  la 
caisse  :  presque  toujours  la  maladie  occupe  à  la  fois  la 
trompe  et  la  caisse;  en  conséquence,  les  symptômes  qui 
en  résultent  appartiennent  à  des  lésions  multiples.  J'ajou- 
terai que,  dans  la  moitié  environ  des  affections  catarrbales 
de  l'oreille  moyenne,  les  bourdonnements  manquent. 

M.  Millier  dit  que  les  lésions  pathologiques  de  la 
caisse  ne  fournissent  pas  de  données  exactes  pour  appré- 
cier les  fonctions  de  cette  cavité  ;  que  Cheselden  a  noté 
une  surdité  produite  subitement  par  l'injection  dune  pe- 
tite quantité  d'eau  dans  la  caisse;  tandis  que  Saunders  a 
vu  un  malade  ayant  l'ouïe  dure  éprouver  un  grand  sou- 
lagement à  la  suite  dune  injection  semblable. 

Cette  contradiction  apparente  s'explique  aisément:  ces 
deux  chirurgiens  ont  injecté  de  l  eau  dans  la  caisse  sans 
savoir  dans  quel  état  se  trouvait  cette  cavité.  Il  est  certain 
que  ce  liquide  froid,  arrivant  dans  une  oreille  privée  de 
mucus,  produit  toujours  un  peu  de  surdité  ,  et  c'est  là  le 
cas  de  Cheselden;  quand,  au  contraire,  on  pousse  l'in- 
jection dans  une  caisse  engouée  ,  le  mucus  peut  être  en 


(1)  Cette  réfutation  ressemble  à  une  plaisanterie.  Il  me  sera  facile  de 
mettre  ces  messieurs  d'accord,  en  disant  que  le  bruit  entendu  en  pareil 
cas  dépend ,  non  pas  de  la  contraction  des  muscles  du  marteau ,  mais 
bien  du  mouvement  qu'elle  imprime  au  tympan  lui-même.  Ce  petit  cli- 
quetis est  le  résultat  de  l'espèce  de  plissement  qu'éprouve  la  cloison 
membraneuse.  J'ai  vu  le  froncement  de  l'organe  et  entendu  le  bruit  sec 
qui  l'accompagnait ,  et  tout  observateur  attentif  qui  voudra  y  regarder 
de  près,  sera  convaincu  de  l'exactitude  de  mon  assertion.        P.  M. 
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partie  expulsé,  et  il  y  a  diminution  de  la  surdité.  C'est  ce 
qui  est  arrivé  au  malade  de  Saunders. 

Peut-être  ,  dit  M.  Mù!ler,  le  tympan  devient-il  forte- 
ment concave  en  dedans  lorsque,  la  trompe  étant  ob- 
struée, l'air  contenu  dans  la  caisse  se  raréfie,  et  ajoute  à 
la  tension  de  cette  membrane.  Pour  moi,  je  déclare  que, 
sur  164  cas  d'oblitération  de  la  trompe  d'Eustacbi  obser- 
vés par  moi ,  je  n'ai  jamais  constaté  que  le  tympan  offrît 
une  concavité  plus  considérable  que  de  couîume  (1). 

Suivant  ce  même  physiologiste,  l'oblitération  de  la 
trompe  n'aurait  pas  d'influence  sur  la  manière  dont  le 
malade  perçoit  sa  propre  voix.  Je  dis  à  cela  que  les  sourds 
comprennent  toujours  mieux  leur  voix  que  celle  des 
autres  personnes  ,  parce  qu'ils  savent  ce  qu'ils  disent , 
mais  qu'ils  n'entendent  pas  mieux  le  son  qu'ils  produi- 
sent que  celui  qui  vient  des  autres  individus  (2). 

M.    Mùller   conseille  de   recourir  aux  corps  solides 

(1)  Mes  observations,  qui  datent  de  plus  de  huit  ans,  contredisent 
cette  opinion  de  M.  Kramer,  et  je  suis  certain  que  la  raréfaction  de  l'air 
dans  la  caisse  entraine  constamment  une  dépression  notable  de  la  cloi- 
son ty  mpanique.  (Voir  ma  note  de  la  page  146  )  Il  se  passe  ici  une  chose 
qui  a  quelque  rapport  avec  un  certain  nombre  de  phénomènes  physi- 
ques fort  intéressants.  Je  ne  puis  qu'indiquer  la  chambre  à  air  comprimé 
de  M.  Tabarié  ,  les  expériences  du  docteur  Pravaz ,  de  Lyon  ,  sur  le 
même  procédé,  les  faits  singuliers  que  Ton  observe  tous  les  jours  sur  les 
nombreux  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  houillières  de  l'Anjou,  et 
quelques  autres  cas  analogues.  J'ai  recueilli  à  cet  égard  des  renseigne- 
ments d'un  haut  intérêt,  je  me  suis  soumis  moi-même  à  quelques 
épreuves  ayant  pour  but  une  appréciation  personnelle  de  ces  phéno- 
mènes singuliers ,  et  je  crois  que  la  physiologie  et  la  thérapeutique  de 
l'oreille  en  retireront  un  notable  profit.  P.  M. 

(2)  L'occlusion  du  méat  externe  et  celle  de  la  trompe  donnent  con- 
stamment lieu  à  une  sensation  de  gêne  dans  l'émission  de  la  voix,  gêne 
qui  n'existe  que  pour  la  personne  qui  parle.  C'est  une  sourdine  appli- 
quée à  un  instrument  sonore,  et  il  suffit,  pour  s'en  assurer,  de  boucher 
les  conduits  auditifs  avec  les  doigts.  Tous  les  jours,  je  vois  des  indivi- 
dus qui,  après  un  cathétérisme  efficace  de  la  trompe,  se  félicitent  de  ce 
que  leur  voix  est  redevenue  sonore  pour  eux-mêmes;  ils  sont  enchantés 
de  constater  qu'elle  a  repris  son  timbre  ordinaire.  P.  M. 
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ébranlés  par  un  léger  choc  pour  s'assurer  de  l'intégrité 
du  labyrinthe  chez  les  sourds  qui  ne  perçoivent  pas  les 
ondes  sonores  ;  ceci  mériterait  des  détails  omis  par  ce 
physiologiste. Quelssontces  ébranlementsde  corps  solides 
que  l'on  peut  transmettre  aux  os  du  crâne?  Sans  doute,  il 
veut  parler  d'une  montre  dont  le  tictac  est  perçu  quand 
on  applique  l'instrument  sur  certains  points  de  la  tête. 
La  même  chose  arrive  quand  on  place  entre  une  cloche 
qui  tinte  et  le  crâne  d'un  sourd  une  baguette  qui  trans- 
met les  vibrations  du  métal.  Mais  cette  sensation  n'est- 
elle  pas  toujours  produite  par  les  ondes  sonores  ?  Le 
bruit  léger  que  fait  un  soupir  de  jeune  fille  et  la  détona- 
tion d'un  canon  de  48  arrivent  aux  oreilles  en  vertu  des 
mêmes  conditions  physiques,  et  exigent  également  l'in- 
tégrité du  nerf  auditif. 

-  M.  Millier  ajoute  qu'il  est  des  personnes  entendant 
assez  bien  la  voix  humaine  quand  elle  a  un  certain  degré 
de  force,  et  qui  n'entendent  pas  le  tictac  dune  montre 
appliquée  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  ou  tout  autre  ébran- 
lement analogue  d'un  corps  solide  mis  en  contact  avec  le 
crâne.  Il  me  semble  que  ces  faits  contradictoires  se  dé- 
truisent mutuellement.  Quelle  conclusion  tirer  de  ces 
observations  opposées?  Pour  moi  ,  j'ai  vu  beaucoup  de 
malades  chez  qui  la  surdité  dépendait  seulement  des  ob- 
stacles à  l'audition  situés  dans  le  méat  externe  ou  dans  la 
caisse  ,  et  qui  se  trouvaient  guéris  par  l'enlèvement  de 
cet  obstacle  matériel.  Il  est  évident  que  ces  lésions  phy- 
siques extérieures  n'avaient  aucune  influence  sur  le  nerf 
auditif  lui-même  ,  et  que  la  fonction  seule  était  empê- 
chée. Dans  d'autres  cas  également  nombreux  ,  la  surdité 
existe  indépendamment  de  l'état  normal  de  l'oreille  ex- 
terne et  moyenne  ;  ces  malades  entendent  les  paroles  ,  la 
monde,  et  cependant  il  y  a  un  affaiblissement  considé- 
rable du  sens  auditif.  Suivant  M.  Millier,  ces  personnes  , 
pouvant  entendre  certains  sons  ,  devraient  avoir  le  nerf 

28 
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acoustique  dans  l'état  normal  ;  et  c'est  ce  que  l'expérience 
ne  permet  pas  d'admettre. 

L'intégrité  du  sens  auditif  ne  se  juge  que  par  le  résul- 
tat. La  faculté  d'entendre  s'apprécie  par  l'expérience  ;  il 
faut  que  l'oreille  entende  de  la  même  manière  et  à  la 
même  distance  un  son  qui  ne  varie  pas ,  et  les  oreilles 
les  meilleures  ,  les  plus  fines,  sont  celles  qui  le  perçoi- 
vent de  plus  loin.  Mais  avant  de  porter  un  jugement  sur 
ces  organes,  il  faut  les  soumettre  à  une  exploration  minu- 
tieuse, s'assurer  qu'il  n'existe  nulle  part  d'obstacle  à  la 
libre  perception  des  ondes  sonores.  Lorsque  l'on  a  pris 
ces  précautions,  et  que  l'on  constate  qu'une  personne 
n'entend  plus  les  bruits  transmis  par  l'intermédiaire  de 
l'air  ou  des  corps  solides  en  vibration ,  on  peut  en  con- 
clure que  la  surdité  est  complète. 

Je  me  crois  en  droit  de  conclure  de  cet  examen  détaillé, 
que  les  expériences  de  M.  J.  Mùller  manquent  de  pré- 
cision et  n'ont  pas  pu  servir  de  base  solide  aux  déductions 
patbologiques  que  je  viens  de  passer  en  revue.  Suivant 
moi ,  les  recherches  sur  l'acoustique  humaine  laissent 
cette  science  dans  l'état  d'imperfection  où  elle  était  avant 
les  travaux  de  ce  physiologiste. 

II. 

INFLUENCE  DES  LÉSIONS  DE  L'OREILLE  SUR  l'aUDITION. 

J'ai  cherché  à  apprécier  le  degré  d'influence  qu'avait 
sur  rouie  l'altération  de  chacune  des  parties  constituti- 
ves de  l'oreille,    et  voici  à  quels  résultats  je  suis  arrivé. 

i°  Pavillon,  Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'observer  un 
individu  à  qui  le  pavillon  de  l'oreille  venait  d'être  enlevé 
complètement.  Pour  savoir  bien  exactement  quelle  in- 
fluence la  perte  de  cet  organe  exerce  sur  l'ouïe,  il  faudrait 
faire  quelques  expériences  directes,  et  surtout  savoir  que 
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le  patient  entendait  très  bien  avant  l'accident.  Tout  ce 
que  l'on  a  dit  sur  ce  sujet  n'a  aucune  base  solide;  on  n'a 
pas  pris  les  précautions  nécessaires  pour  juger  la  diffé- 
rence qui  pourrait  résulter  de  l'ablation  de  cette  partie 
accessoire,  par  conséquent  on  ne  peut  donner  que  des 
résultats  approximatifs. 

Il  est  certain  que  Ton  entend  mieux  quand  on  place  la 
main  derrière  le  pavillon  de  l'oreille ,  même  en  ayant 
soiu  de  ne  pas  changer  la  position  naturelle  de  cet  or- 
gane. Cela  doit  suffire  pour  que  Ton  considère  le  pavillon 
comme  un  organe  destiné  à  recueillir  les  sons  et  à  les 
conduire  vers  le  méat  externe. 

Si  Ton  approche  une  montre  très  près  du  pavillon,  dans 
un  cas  de  surdité  causée  par  une  accumulation  de  céru- 
men dans  le  méat,  on  remarque  qne  le  bruit  de  l'instru- 
ment n'est  pas  perçu  par  l'oreille  malade,  ce  qui  prouve 
que  ce  bruit  n'est  pas  transmis  par  la  substance  du  pa- 
villon. Les  vibrations  aériennes  ,  même  quand  elles  sont 
assez  fortes  et  très  voisines  de  l'organe,  ne  sont  pas  trans- 
mises par  lui  jusqu'au  nerf  acoustique ,  et  ce!a  est  remar- 
quable en  raison  des  connexions  du  pavillon  avec  le  reste 
de  l'appareil  auditif.  J'ai  souvent  fait  cette  expérience  sur 
des  personnes  dont  toute  la  maladie  consistait  dans  cette 
masse  de  cérumen  remplissant  le  méat  externe. 

Quand  il  y  a  une  affection  plus  profonde  de  l'oreille, 
il  arrive  alors  que  la  montre  n'est  plus  entendue,  même 
lorsqu'on  l'applique  immédiatement  sur  le  pavillon,  tan- 
dis qu'elle  l'est  encore  assez  bien,  si  l'on  la  place  sur 
l'apophyse  mastoïde,  sur  les  dents  ou  sur  les  régions 
osseuses  voisines  de  l'oreille.  On  doit  en  conclure  que  le 
pavillon  est  un  mauvais  conducteur  du  son  ,  et  que,  du 
moins  sous  ce  rapport ,  il  contribue  peu  à  l'exercice  du 
sens  auditif. 

J'ai  remarqué  que  dans  les  cas  de  surdité  très  pro- 
noncée,    le  bruit   de    la    montre   es!    mieux    perçu   par 
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l'oreille  malade  quand  cet  instrument  est  placé  paral- 
lèlement à  la  surface  du  pavillon  que  quand  on  le  pré- 
sente dans  la  direction  de  Taxe  du  méat.  Cela  prouve, 
suivant  moi ,  que  la  conque  sert  plus  particulièrement  à 
recueillir  les  ondes  sonores  et  à  les  conduire  dans  le  con- 
duit auditif  externe  (i). 

2°  Méat  externe.  L'accumulation  du  cérumen  dans  ce 
conduit,  par  suite  d'une  phlogose  superficielle  de  la  peau 
et  des  glandes  qui  le  tapissent,  produit  la  surdité  à  tous 
les  degrés  possibles  ,  avec  ou  sans  accompagnement  de 
bourdonnements.  Tout  cela  disparaît  dès  que  le  corps 
étranger  est  enlevé.  J'ai  vu  des  cas  de  ce  genre  dans  les- 
quels une  montre  n'était  entendue  que  quand  elle  tou- 
chait le  pavillon  :  aussi  j'en  ai  conclu  que  le  méat  externe 
était  la  principale  voie  par  où  pénètrent  les  ondes  sono- 
res ,  et  que  la  masse  de  cérumen  qui  le  remplit  ne  peut 
pas  servir  à  leur  transmission.  Tout  ce  que  j'ai  dit  à  pro- 
pos du  pavillon  s'applique  aux  parties  constituantes  du 
conduit  auditif  externe. 

Il  y  a  des  cas  d'engouement  cérumineux  considérable 
dans  lesquels  la  surdité  n'existe  pas.  Voici  comment  cela 
s'explique.  Souvent  les  malades  tiraillent  le  pavillon  dans 
tous  les  sens,  ils  remuent  la  mâchoire  en  bas  et  latéra- 
lement, et  ces  mouvements  transmis  à  la  masse  de  cé- 
rumen modifient  sa  forme,  la  détachent  d'un  point 
quelconque  des  parois  de  l'oreille,  et  tout  à  coup  l'air 
pénètre  jusqu'au  tympan  en  faisant  entendre  une  sorte 
de  bruit  explosif  qui  réjouit  le  patient.  Dès  ce  moment, 
l'ouïe  se  rétablit.  Cela  ne  se  rencontre  que  dans  la  portion 
cartilagineuse  du  méat,  là  où  il  est  mobile  (2).  Il  m'est 

(1)  On  observe  à  cet  égard  une  foule  de  nuances  individuelles.  Les 
sourds  de  profession,  comme  il  y  en  a  tant  dans  le  monde,  donnent  à  la 
montre  qu'ils  veulent  entendre  les  positions  les  plus  singulières,  et  je 
ne  crois  pas  que  Ton  puisse  en  inférer  quelque  chose  relativement  à  l'es- 
pèce de  surdité,  à  son  degré,  etc.  P.  M. 

(2)  Cela  n'arrive  que  quand  la  masse  de  cérumen  ne  louche  pas  le 
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arrivé  quelquefois  de  produire  avec  le  cure-oreille  cet 
écartement  partiel  de  la  masse  de  cérumen,  et  la  surdité 
a  cessé  aussitôt  sans  que  j'eusse  enlevé  une  parcelle  de 
ce  corps  étranger. 

Je  pense  que  les  parois  du  méat  externe  n'ont  aucune 
influence  sur  les  ondes  sonores  et  que  leur  seul  usage 
est  de  les  transmettre  au  tympan.  Cela  me  paraît  prouvé 
parce  qui  se  passe  dans  la  circonstance  indiquée  plus 
haut.  Le  plus  petit  espace  entre  les  parois  du  méat  et 
la  masse  qui  le  remplit,  suffit  pour  que  l'air  arrive  à  la 
cloison  tympanique ,  et  fouie  est  aussi  bonne  que  si  le 
canal  était  libre. 

La  forme  du  méat  contribue  très  efficacement  à  pro- 
téger le  tympan  contre  l'eau  froide  qui  pourrait  le  bles- 
ser. Si  Ton  essaye  de  verser  de  l'eau  dans  l'oreille  ,  le 
liquide  pénètre  difficilement  jusqu'au  bout,  il  est  retenu 
par  l'air  qui  remplit  ce  conduit  et  il  n'arrive  pas  facile- 
ment jusqu'au  fond.  Les  poils  qui  garnissent  l'orifice  du 
méat  et  la  matière  grasse  qui  revêt  la  peau,  contribuent 
encore  à  ce  résultat  utile.  Pour  que  le  liquide  instillé 
dans  l'oreille  arrive  jusqu'à  la  membrane  du  tympan, 
il  faut  que  l'orifice  du  méat  soit  situé  verticalement;  il 
faut,  en  outre,  tirer  le  pavillon  en  haut  et  en  arrière  et  dé- 
truire ainsi  la  courbure  du  conduit.  En  agissant  de  cette 
façon,  le  liquide  pénètre  assez  facilement  jusqu'au  fond 
de  l'oreille,  mais  encore  faut-il  avoir  le  soin  de  le  verser 
goutte  à  goutte  ou  de  le  pousser  avec  une  petite  seringue 
à  canule  pointue. 

Il  est  difficile  d'apprécier  au  juste  le  degré  d'influence 
des  lésions  chroniques  du  méat  externe  sur  l'audition  , 
parce  que  ces  sortes  d'altérations  se  propagent  le  plus 
souvent  jusqu'à  la  membrane  du  tympan  ,  et  cet  organe 

tympan,  n'y  adhère  pas,  car,  dans  ce  dernier  cas,  les  fonctions  de  l'or- 
gane ne  se  rétablissent  que  quand  il  est  entièrement  débarrassé  de  la 
couche  de  matière  étrangère  qui  empêche  ses  vibrations.        P.  M. 
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n'est  plus  en  état  de  percevoir  les  sons  avec  la  régularité 
normale. 

3°  Tympan.  J'ai  pu  constater  un  grand  nombre  de  fois 
qu'une  simple  rougeur  partielle  de  cette  membrane  n  a 
pas  d'influence  fâclieuse  sur  l'ouïe,  et  cela  se  remarque 
surtout  au  moment  où  l'on  vient  de  débarrasser  le  méat 
externe  des  masses  de  cérumen  qui  le  remplissent  si  sou- 
vent. Dans  ces  circonstances,  le  tympan  conserve  sa 
forme,  sa  transparence  ,  et  la  rougeur  qu'on  y  remarque 
disparaît  au  bout  de  quelques  heures. 

Sur  45  cas  d'inflammation  aiguë  et  idiopathique   du 
tympan  que  j'ai  observés  avec  soin,  j'ai  vu  qu'il  se  fai- 
sait, entre  les  lamelles  membraneuses  qui  composent  cet 
organe,  une  sorte  d'infiltration  de  lymphe  plastique  qui 
occasionne   l'opacité  ,    l'épaississement  de  cette   mem- 
brane ,  son   aspect  terne  et  sa  rougeur  plus  ou  moins 
prononcée.   Lors  même   que  cette  altération   n'occupe 
qu'une  petite  partie  du  tympan  ,  l'ouïe  diminue  aussitôt 
d'une  manière  très  considérable,  et  cependant  propor- 
tionnelle à  l'étendue  de  la  lésion  de  cette  membrane. 
Quand  la  maladie  occupe  tout  le  tympan,   les  ondes  so- 
nores qui  lui  arrivent  ne  sont  plus  perçues,  lors  même 
qu'elles  sont  fortes  et  très  voisines,  comme  celles  que 
produit  une  montre  placée  très  près  du  pavillon.  Cette 
surdité  dépend  manifestement  de  l'opacité  du  tympan  , 
de  son  augmentation  d'épaisseur ,  circonstances  qui  ne 
lui  permettent  plus  de  vibrer  au  contact  des  ondes  so- 
nores qui  lui  arrivent. 

Tout  ceci  prouverait  que  le  tympan  ne  sert  à  l'audi- 
tion que  par  ses  propriétés  physiques,  et  d  une  façon  en 
quelque  sorte  passive.  Il  est  impossible, jusqu'ici,  de  dire 
quelle  part  la  forme  concave  de  cette  membrane  peut 
avoir  dans  l'accomplissement  de  ses  fonctions.  Les  suites 
de  l'inflammation  aiguë  qui  l'affecte  se  font  sentir,  non 
seulement  dans  sa  structure,  mais  encore  dans  sa  forme, 
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et  ces  divers  changements  peuvent  contribuer  à  produire 
la  surdité  que  l'on  observe  alors. 

Quand  le  tympan  ainsi  altéré  se  trouve  perforé,  le 
plus  ordinairement  l'ouïe  devient  meilleure  et  peut  se 
conserver  très  longtemps,  surtout  lorsque  cette  ouver- 
ture accidentelle  n'excède  pas  le  diamètre  d'un  petit  pois. 
Quand,  au  contraire,  la  perforation  est  plus  étroite  et  res- 
semble à  une  piqûre  d'épingle,  l'ouïe  est  plus  mauvaise, 
ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que,  dans  le  premier  cas, 
les  ondes  sonores  peuvent  arriver  facilement  dans  la 
cavité  de  l'oreille  moyenne  (i). 

Ces  observations,  que  l'on  peut  faire  très  souvent,  prou- 
vent selon  moi  que  le  tympan  n'a  qu'une  influence  mi- 
nime sur  les  ondes  sonores,  qu'il  ne  les  renfle  pas  comme 
on  le  dit,  puisque  cette  destruction  partielle  ne  nuit  pas 
à  l'audition  d'une  manière  très  marquée.  On  ne  peut  pas 
croire  non  plus  qu'il  les  concentre,  qu'il  les  modifie, 
car  ses  conditions  matérielles  peuvent  subir  un  change- 
ment énorme  sans  que  la  fonction  principale  soit  beau- 
coup altérée.  Et  comme  les  perforations  occupent  le  plus 
souvent  la  partie  concave  du  tympan,  au  devant  ou  au- 
dessous  de  l'insertion  de  la  longue  branche  du  marteau, 
il  faut  en  conclure  que  ces  particularités  de  forme  peu- 
vent être  anéanties  sans  nuire  à  l'exercice  du  sens  au- 
ditif. 

La  membrane  du  tympan  protège  la  caisse  contre 
l'action  de  l'air  et  des  corps  étrangers  ;  c'est  là  une  chose 

(1)  Cela  tient,  selon  moi,  à  ce  que  l'inflammation  chronique  de  cette 
membrane  se  complique  toujours  d'une  lésion  analogue  de  la  muqueuse 
de  l'oreille  moyenne.  Cet  état  catarrhal  donne  lieu  à  une  sécrétion 
mucoso-purulente  qui  engoue  la  caisse.  Si  la  perforation  est  un  peu 
large,  les  matières  s'écoulent  au  dehors  par  cette  voie  facile,  et  l'ouïe 
s'en  trouve  améliorée.  Lorsque  l'ouverture  est  très  étroite,  elle  s'ob- 
strue, il  se  forme  des  croûtes  épaisses  ,  et  la  surdité  devient  plus  forte. 
Ces  faits,  que  j'ai  vérifiés  un  grand  nombre  de  fois,  me  paraissent  in- 
contestables. P.  M. 
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importante  à  considérer,  car  l'on  sait  combien  il  survient 
de  désordres  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne  quand 
la  cloison  tympanique  est  perforée.  Il  se  développe  des 
phlegmons  de  l'oreille  moyenne,  des  altérations  des  os 
voisins,  et  consécutivement  des  méningites  prompte- 
ment  mortelles.  L'intégrité  du  tympan  est  une  grande 
garantie  contre  ces  accidents  redoutables. 

4°  Chaîne  des  osselets.  Chez  vingt-sept  individus  affec- 
tés d'engouement  muqueux  de  la  caisse,  l'ouïe  était  tel- 
lement faible  que  ma  montre,  qui  est  entendue  à  dix 
mètres  par  une  oreille  saine,  ne  pouvait  plus  l'être  que 
quand  elle  touchait  le  pavillon.  Dans  ce  cas,  ce  n'était 
plus  l'oreille  qui  percevait  le  son,  mais  bien  les  corps 
durs  qui  le  transmettaient  au  nerf  acoustique.  Et  cepen- 
dant le  méat  et  le  tympan  étaient  sains,  la  longue  bran- 
che du  marteau  se  dessinait  au  travers  de  la  cloison 
membraneuse  ,  les  ondes  sonores  devaient  se  propager 
par  l'entremise  delà  chaîne  des  osselets  jusqu'au  vesti- 
bule, et  pourtant,  il  n'en  était  rien. 

Il  a  suffi  d'un  peu  d'air  poussé  dans  la  caisse  par  ma 
pompe  pneumatique,  pour  rendre  à  l'ouïe  toute  sa  finesse. 
Cet  air  avait  chassé  les  mucosités  qui  remplissaient  la 
cavité  de  l'oreille  moyenne,  et  la  fonction  s'est  accomplie 
régulièrement.  Je  puis  conclure  de  ce  fait  : 

i°  Que  les  ondes  sonores  ne  sont  pas  transmises  au 
nerf  acoustique  par  l'extrémité  de  la  chaîne  des  osselets 
de  l'ouïe  ; 

2°  Que  les  mucosités  qui  remplissent  la  caisse  sont  la 
véritable  cause  de  la  surdité  ; 

3°  Que  la  propagation  des  sons  se  fait  non  pas  au  tra- 
vers de  la  chaîne  des  osselets,  mais  bien  par  l'air  contenu 
dans  la  caisse. 

Si  l'on  considère  l'extrême  ténuité  du  tympan  et  la 
force  des  vibrations  sonores  qu'il  doit  supporter,  ou 
comprendra  qu'il   est   nécessaire  que  cette  membrane 
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soit  protégée  contre  ces  secousses  violentes.  La  longue 
branche  du  marteau  remplit  parfaitement  ce  but:  elle 
sert  d'appui  à  la  cloison  membraneuse,  et  les  mouve- 
ments qu'elle  subit  se  décomposent  progressivement 
dans  la  chaîne  des  osselets,  qui  est  mobile,  en  raison  de 
ses  petites  articulations  et  de  la  réunion ,  sous  un  angle 
déterminé ,  des  différentes  pièces  qui  la  composent.  Le 
tympan  est  encore  protégé  contre  les  commotions  vio- 
lentes par  sa  forme  concave  et  surtout  par  sa  position 
oblique  au  fond  du  méat. 

Dans  les  efforts  que  l'on  fait  pour  se  moucher,  il  arrive 
souvent  que  l'air  projeté  dans  la  caisse  pousse  le  tympan 
en  dehors  et  pourrait  léser  cette  partie  ainsi  que  la  chaîne 
des  osselets  qui  y  adhère.  Le  muscle  interne  du  marteau 
remplit  ici  un  office  important;  c'est  lui  qui  résiste  à  cette 
impulsion  de  dedans  en  dehors,  c'est  lui  qui  retient  le 
tympan  en  place  quand  on  insuffle  de  l'air  dans  la  caisse 
pour  guérir  les  affections  catarrhales  de  cette  cavité.  La 
pompe  pneumatique ,  qui  agit  avec  une  grande  force  , 
pourrait  déchirer  le  tympan  si  Ion  n'y  prenait  pas  garde, 
et  cet  accident  m'est  arrivé  deux  fois,  en  dépit  du  méca- 
nisme protecteur  dont  j'ai  muni  l'instrument  (i). 

L'air  contenu  dans  la  caisse  étant  le  principal  moyen 
de  transmission  des  ondes  sonores ,  et  ces  ondes  devant 
être  dirigées  vers  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  on 
voit  que  la  forme  du  tympan  est  parfaitement  adaptée  a 
cet  usage.  La  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  mem- 
brane, celle  qui  est  située  au-dessous  et  derrière  la  bran- 
che du  marteau ,  se  trouve  précisément  en  rapport  avec 

(1)  La  même  chose  m'est  arrivée  (voir  ma  note  à  la  page  147)  en  me 
servant  d'un  instrument  bien  moins  énergique.  Cela  tient  au  degré  d'a- 
mincissement et  de  friabilité  de  la  cloison  membraneuse.  Il  faut  aussi 
ne  pas  oublier  que  les  grosses  sondes,  qui  remplissent  la  trompe  et  s'op- 
posent par  conséquent  à  la  sortie  de  l'air  que  l'on  insuffle,  donnent  lieu 
à  ce  genre  d'accident  bien  plus  facilement  que  celles  qui  sont  d'un 
moindre  volume.  P.  M. 
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la  partie  de  la  caisse  où  se  trouve  la  fenêtre  ronde  :  aussi 
les  vibrations  sonores  sont  transmises  directement  de 
lune  à  l'autre. Cette  observation  est  justifiée  parles  effets 
des  perforations.  Celles  ci  sont  le  plus  souvent  situées 
dans  la  partie  du  tympan  qui  est  en  rapport  avec  la  fenê- 
tre ronde,  et  cela  explique  leur  influence  favorable  sur 
la  conservation  de  l'ouïe  dans  ces  cas  (i). 

La  quantité  de  mucus  contenue  dans  la  caisse  ne  pro- 
duit pas  nécessairement  une  surdité  proportionnelle. 
Quand  cette  matière  est  très  épaisse,  visqueuse,  et  quelle 
adhère  au  fond  de  cette  cavité  de  façon  à  recouvrir  la 
membrane  de  la  fenêtre  ronde,  l'ouïe  est  fortement  affec- 
tée, tandis  quelle  l'est  souvent  beaucoup  moins  lorsque 
ces  mucosités,  plus  diffluentes,  laissent  arriver  l'air  dans 
les  divers  points  de  l'oreille  moyenne.  Les  effets  produits 
par  l'introduction  de  l'air  dans  cette  cavité  sont  fort  dif- 
férents suivant  ces  diverses  qualités  de  la  matière  qu'elle 
contient,  et  cela  doit  tenir  à  la  position  qu'elle  occupe , 
ainsi  qu'à  ses  rapports  avec  la  membrane  de  la  fenêtre 
ronde.  C'est  absolument  ce  qui  se  remarque  dans  le  méat 
externe,  quand  une  petite  couche  de  cérumen  visqueux 
revêt  le  tympan  et  produit  une  surdité  considérable  (2). 

5°  Membrane  de  la  fenêtre  ronde. — Même  dans  les  cas  où 
le  tympan  est  presque  entièrement  détruit,  il  n'est  pas 
possible  de  constater,  sur  le  vivant,  les  changements  que 
peut  subir  cette  membrane. Il  n'est  pas  plus  facile  de  dire 

(1)  M.  Kramer,  qui  a  tant  blâmé  les  médecins  coupables  de  quelques 
hypothèses ,  oublie  dans  ce  paragraphe  les  reproches  qu'il  adresse  à 
ceux  qui  se  laissent  aller  à  leur  imagination.  P.  M. 

(2)  Ce  paragraphe  contient  l'indication  d'un  phénomène  très  curieux 
que  j'ai  étudié  avec  soin.  Le  mucus,  qui  remplit  la  caisse  seulement  en 
partie  ,  change  de  place  suivant  la  position  que  l'on  donne  à  la  tête  ,  et 
produit  des  phénomènes  d'un  haut  intérêt,  que  M.  Kramer  paraît  avoir 
entrevus.  Je  ne  puis,  dans  cette  note,  exposer  toutes  les  recherches  que 
j'ai  entreprises  sur  ce  point,  et  dire  tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de 
ce  fait  singulier  pour  la  physiologie  et  la  séméiotique  de  la  cavité  de  l'o- 
reille moyenne.  P.  M. 
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quelle  paît  elle  a  dans  l'accomplissement  de  l'audition. 
Lors  même  que  Ion  pourrait  l'examiner,  on  ne  saurait 
dire  quelle  influence  exercerait  sur  Fouie  son  inflamma- 
tion ,  son  épaississement  ou  toute  autre  altération  ana- 
logue, car,  dans  ces  divers  cas,  les  lésions  de  cette  mem- 
brane seraient  compliquées  d'un  certain  nombre  de 
maladies  de  la  muqueuse  de  la  caisse  ou  des  autres  or- 
ganes environnants.  Par  conséquent  on  ne  peut  rien  dire 
sur  ce  sujet  qui  ait  quelque  importance  scientifique. 

6°  Trompe  d'Enstachi.  —  Je  crois  qu'il  est  impossible 
de  constater  sur  le  vivant  l'oblitération  de  ce  canal,  et  je 
crois  également  impossible  de  remédier  à  cette  oblitéra- 
tion quand  on  en  soupçonne  l'existence.  Si  l'on  pouvait 
acquérir  des  notions  exactes  sur  cet  état  pathologique, 
cela  serait  fort  utile  pour  assigner  la  part  que  prend  ce 
conduit  à  l'audition. 

Les  rétrécissements  de  la  trompe  ne  peuvent  jeter 
quelque  jour  sur  cette  question,  car  ils  n'interrompent 
pas  tout  à  fait  le  passage  de  l'air  et  laissent  par  consé- 
quent la  caisse  dans  son  état  normal.  Il  est  certain  que 
les  cordes  de  boyau  que  j'ai  si  souvent  introduites  dans 
la  trompe  rétrécie,  et  qui,  en  se  gonflant,  la  remplissaient 
et  l'obstruaient  complètement  ,  n'ont  jamais  eu  d'in- 
fluence notable  sur  l'ouïe,  lorsque  la  surdité  dépendait 
d'une  lésion  des  nerfs  acoustiques.  D'un  autre  côté  ,  le 
rétablissement  du  libre  passage  de  l'air  dans  ce  conduit 
n'a  pas  diminué  cette  surdité  nerveuse  ,  et  il  est  évident 
que  la  trompe  ne  fait  rien  dans  cette  circonstance,  il  n'y 
a  pas  même  de  preuves  directes  en  faveur  de  l'opinion  de 
ceux  qui  disent  que  ce  canal  conduit  l'air  dans  la  caisse 
pour  faire  équilibre  à  l'air  qui  presse  le  tympan  au  fond 
du  méat. 

Cependant,  la  surdité  nerveuse  augmente  par  l'accu- 
mulation du  mucus  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne,  et 
elle  diminue  quand  cette  matière  excrétée  peut  sortir  de  la 
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caisse.  Ce  seul  fait  prouverait  que  la  trompe  est  un  véri- 
table canal  émonctoire  destiné  à  porter  au  dehors  les  mu- 
cosités qui  s'amassent  dans  une  cavité  aérienne.  Elle  ne 
sert  donc  à  l'audition  que  d'une  manière  médiate  et  in- 
directe. 

70  Nerf  acoustique.  —  Il  est  impossible  d'assigner  un 
rôle  à  chacune  des  parties  de  cet  organe  qui  se  distri- 
buent dans  le  limaçon ,  les  canaux  demi-circulaires  et  le 
vestibule.  Il  n'y  a  pas  d'expériences  directes  sur  ces  points 
obscurs  de  la  physiologie.  Cependant  comme  l'observa- 
tion directe  prouve  que  les  moindres  changements  sur- 
venus dans  la  texture  de  ces  parties  si  délicates  sont  sui- 
vis immédiatement\Tune  surdité  complète  et  incurable, 
il  est  probable  que  toutes  ces  subdivisions  du  nerf  auditif 
se  réunissent  pour  une  action  commune  et  qui  donne  lieu 
à  une  sensation  unique. 

III. 

DES   CORNETS    ACOUSTIQUES. 

Beaucoup  de  personnes  affectées  de  maladies  d'oreilles, 
les  négligent  et  ne  réclament  les  secours  de  l'art  que 
quand  ceux-ci  sont  devenus  impuissants.  Il  est  un  certain 
nombre  de  lésions  organiques  de  l'oreille  qui  ne  peuvent 
être  guéries,  même  quand  on  est  appelé  en  temps  utile, 
et  beaucoup  d'autres  maladies  de  ce  genre  que  l'on 
aurait  pu  facilement  guérir  par  un  traitement  conve- 
nable, deviennent  incurables  par  suite  des  erreurs  de  dia- 
gnostic des  médecins  étrangers  à  cette  partie  de  la 
science.  Enfin,  les  progrès  de  l'âge  donnent  lieu  à  un  af- 
faiblissent des  nerfs  acoustiques  auquel  on  essayerait  vai- 
nement de  remédier.  Ces  diverses  circonstances  ont  dé- 
terminé un  grand  nombre  de  recherches  faites  dans  le 
but  de  trouver  des  moyens  mécaniques  capables  de  faci- 
liter l'exercice  de  la  fonction  auditive. 
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De  tout  temps  on  s'est  occupé  de  la  construction  de 
machines  propres  à  remplir  ce  but,  on  a  invente  une 
foule  de  petits  perfectionnements  successifs  cpii  sont  loin 
d'être  satisfaisants,  et  je  me  dispenserai  d'entrer  à  ce 
sujet  dans  de  longs  détails.  Je  me  contenterai  de  grouper 
les  instruments  suivant  leurs  analogies  principales. 

Les  cornets  acoustiques  consistent  tous  dans  un  appa- 
reil de  forme  quelconque  ,  destiné  à  recueillir  la  plus 
grande  masse  possible  de  rayons  sonores  et  à  conduire 
vers  le  tympan  ces  sons  ainsi  réunis.  Dans  quelques 
uns,  on  a  ajouté  des  dispositions  capables  d'augmenter 
la  force  des  vibrations ,  mais  cela  change  leur  caractère 
et  les  dénature  plus  ou  moins. 

Ces  divers  instruments  sont  faits  en  or,  en  argent,  en 
cuivre  ou  en  laiton,  en  bronze  ou  en  fer-blanc  ;  on  se  sert 
également  de  certaines  coquilles  naturelles  et  d'autres 
corps  capables  d'augmenter  les  vibrations  sonores.  Tout 
cela  serait  bon  si  les  sourds  n'avaient  besoin  que  de  sons 
éclatants;  mais  la  plupart  d'entre  eux,  et  surtout  ceux 
qui  sont  tourmentés  par  des  bruits  continuels  ,  sont  très 
péniblement  influencés  par  les  sons  métalliques, vibrants, 
dont  l'éclat  ébranle  les  nerfs  acoustiques.  Beaucoup  de 
malades  ne  peuvent  supporter  les  voix  criardes,  per- 
çantes ,  ils  n'entendent  jamais  mieux  que  quand  on  leur 
parle  clairement  et  doucement,  et  ils  ne  comprennent 
bien  que  les  paroles  prononcés  de  cette  manière.  Les  cor- 
nets métalliques,  qui  ajoutent  à  la  voix  ordinaire  des  vi- 
brations éclatantes,  nuisent  à  sa  perception,  et  les  sourds 
qui  s'efforcent  d'écouter  dans  de  pareilles  conditions  ont 
bientôt  épuisé  leur  reste  de  sensibilité  acoustique. 

Il  est  impossible  de  faire  pour  les  oreilles  ce  que  l'on 
a  fait  [jour  les  yeux.  On  peut  graduer  la  force  des  verres 
des  lunettes,  modifier  leur  couleur  et  approprier  l'instru- 
ment au  mode  de  lésion  du  sens  visuel  ;  mais  jusqu'ici , 
on  ne  possède  aucun  moyen  de  donner  aux  sons  le  ca- 
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raetère  qui  convient  au  genre  de  sensibilité  des  nerfs 
auditifs.  Tous  les  cornets  surexcitent  l'oreille,  et  la 
fatigue  qui  en  résulte  contribue  à  produire  une  paralysie 
finale,  que  l'on  doit  surtout  redouter. 

Itard  (i)  a  essayé  de  remédier  à  ces  inconvénients  en 
plaçant  dans  l'intérieur  du  cornet  acoustique  une  sorte 
de  diaphragme  en  baudruche,  tendu  obliquement.  Cette 
modification  diminue  sensiblement  l'éclat  des  vibrations 
métalliques,  mais  elle  ôte  au  son  une  grande  partie  de 
sa  force,  et  l'instrument  ne  remplit  plus  qu'imparfaite- 
ment son  but. 

Le  cornet  de  Dunker,  muni  de  son  petit  récipient  mé- 
tallique, mérite  un  reproche  tout  différent.  Les  malades 
qui  s'en  servent  pendant  quelque  temps  éprouvent  dans 
l'oreille  un  sentiment  de  gêne,  de  tension,  et  il  arrive 
alors  dans  l'organe  auditif  ce  qui  arrive  aux  yeux  que 
l'on  arme  de  lunettes  trop  fortes.  Le  soulagement  que 
1  ou  éprouve  de  prime-abord  fait  bientôt  place  à  un  épui- 
sement considérable.  Ces  suites  sont  surtout  fâcheuses 
pour  les  personnes  dont  la  surdité  est  la  suite  d'un  affai- 
blissement de  la  sensibilité  de  l'oreille. 

Les  instruments  qui  ne  servent  qu'à  recueillir  les  sons 
et  à  les  conduire  vers  le  tympan  ne  méritent  pas  les  re- 
proches que  je  viens  d'adresser  à  ceux  qui  les  augmen- 
tent et  les  dénaturent,  et  sous  ce  rapport,  le  cornet  du 
pasteur  Dunker  (2) ,  de  Rathenow,  qui  a  été  l'objet  d'un 
brevet  d'invention ,  remplit  parfaitement  le  but  que  se 
propose  son  inventeur.  C'est  un  tuyau  élastique,  assez 
long,  terminé  d'un  côté  par  un  petit  tube  que  l'on  met 
dans  l'oreille,  et  de  l'autre  par  un  entonnoir  en  corne, 
qui  sert  à  recueillir  les  sons.  Le  tuyau  peut  avoir  une  lon- 
gueur considérable,  ce  qui  facilite  singulièrement  la  con- 

(1)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  88. 

(2)  Beischreibung  und  Anwendung  der  Hoermaschine  mit  biegsamem 
Leitungsrohre.  1820.  Rathenow. 
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versation  ,  et  Ton  remarque  que  cette  longueur  ue  cause 
pas  d'affaiblissement  du  son.  La  parole ,  même  à  voix 
basse,  arrive  à  l'oreille  du  sourd,  au  moyen  de  cet  instru- 
ment, mieux  que  ne  le  ferait  une  voix  très  élevée  parlant 
près  de  l'oreille  du  malade. 

Malheureusement,  ce  long  tube  flexible  ne  peut  servir 
qu'à  la  conversation  isolée,  et  les  sourds  qui  sont  réduits 
à  ce  degré  d'infirmité  sont  rares,  comparativement  à  ceux 
qui  peuvent  encore  prendre  part  à  ce  qui  se  dit  dans  un 
cercle  plus  ou  moins  nombreux.  I!  est  vrai  que  le  petit 
récipient  métallique,  adapté  par  Dunker  à  son  instru- 
ment, renforce  les  sons,  les  recueille  en  plus  grand  nom- 
bre, et  cela  procure  à  quelques  sourds  l'avantage  qu'ils 
recherchent;  mais  cela  ne  dure  pas  longtemps,  et  ils  sont 
bientôt  forcés  d'y  renoncer. 

F^u  de  personnes  consentent  à  se  servir  d'un  simple 
cornet  conducteur  des  sons,  et  cependant  c'est  encore  ce 
qu'il  y  a  de  mieux;  mais  cet  instrument  paraît  gênant,  et 
elles  se  décident  difficilement  à  s'en  armer  pour  entendre 
le  moindre  mot  qu'on  leur  adresse. 

Lorsque  la  conversation  n'est  plus  possible  ,  même  au 
moyen  du  tube  de  Dunker,  on  pourrait  essayer  de  tirer 
parti  de  la  faculté  qu'ont  les  os  du  crâne  de  transmettre 
les  sons.  Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  cela,  de  raser  la 
tête  du  patient,  et  de  la  frictionner  avec  une  pommade 
contenant  quelque  principe  volatil  ;  il  vaut  mieux  suivre 
le  conseil  de  Jorissen  (1),  et  placer  entre  les  dents  du  ma- 
lade une  tige  de  bois  préparée  convenablement;  la  per- 
sonne qui  parle  tient  entre  ses  dents  l'autre  extrémité  de 
la  tige,  et  les  vibrations  sonores  se  transmettent,  par  l'in- 
termédiaire de  ce  corps  solide,  aux  os  de  la  tête,  et  de  là 
aux  nerfs  acoustiques  du  malade  (2). 

(1)  Dissert,  sistens  novam  methodum  surdos  reddendi   audientes. 
Halae.  1757. 

(2)  Le  docteur  Bennett  a  ajouté  dans  sa  traduction  la  note  suivante  : 
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Jtard  (i)  a  cherché  à  perfectionner  l'idée  de  Jorissen  ; 
il  a  substitué  à  la  tige  de  bois  une  sorte  de  porte-voix 
très  mince,  dont  l'extrémité,  placée  entre  les  dents  de  la 
personne  qui  parle,  a  un  léger  écartement  de  quelques 
centimètres,  et  permet  de  transmettre  les  vibrations  de  la 
voix.  Cet  instrument  est  certainement  meilleur  que  le 
premier,  mais  il  ne  paraît  pas  qultard  en  ait  tiré  grand 
parti,  du  moins  ne  dit-il  rien  des  succès  qu'il  en  a  ob- 
tenus. On  sent  bien  que  ces  moyens  de  communication 
sont  très  bornés,  et  que  leur  usage  est  fort  incommode. 

Le  médecin  auriste  devra  toujours  se  proposer  le  but 
le  plus  honorable  pour  lui,  et  le  plus  utile  pour  le  ma- 
lade ;  en  conséquence ,  il  engagera  celui-ci  à  recourir,  le 
plus  promptement  possible,  aux  lumières  de  la  science,  et 
il  s'efforcera  de  remédier  à  sa  maladie  par  les  moyens  les 
plus  propres  à  la  combattre.  En  agissant  ainsi,  le  besoin 
d'un  bon  cornet  acoustique  se  fera  moins  sentir. 


CHAPITRE  VI  (2). 

DES    SOURDS-MUETS. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  me  livrer  à  une  étude  appro- 
fondie de  la  surdi-mutité.  Je  veux  seulement  considérer 
cette  grave  infirmité  sous  le  rapport  de  son  diagnostic, 

Le  docteur  Swan,  dans  un  travail  inséré  au  tome  neuvième  des  Tran- 
sactions médico-chirurgicales,  a  cherché  à  démontrer  que  les  vibrations 
sonores  ne  sont  pas  transmises  dans  ce  cas  au  nerf  acoustique  par  l'in- 
termédiaire des  os  du  crâne ,  mais  bien  par  le  nerf  facial  lui-même.  Il 
va  même  jusqu'à  prétendre  que  la  surdité  dépend  moins  de  la  lésion  des 
nerfs  acoustiques  que  de  celle  de  la  branche  faciale.  P.  M. 

(1)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  95. 

(2)  Ce  dernier  chapitre  de  l'ouvrage  de  M.  K ramer  n'est  qu'un 
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et  la  rattacher  aux  maladies  d'oreilles  qui  la  produisent. 
J'examinerai  également  jusqu'à  quel  point  on  peut  pré- 
venir son  développement, quand  on  est  appelé  en  temps 
convenable  pour  traiter  les  maladies  qui  y  donnent  lieu. 
Je  ne  dirai  rien  des  procédés  au  moyen  desquels  on  peut 
suppléer  le  sens  de  Fouie,  il  y  a  à  cet  égard  des  travaux 
d'un  haut  intérêt  auxquels  je  renvoie  les  personnes  qui 
s'occupent  de  ce  genre  d'études. 

Quand,  par  suite  d'anomalies  congénitales  de  l'organe 
de  l'ouïe ,  ou  par  suite  de  maladies  de  l'oreille  survenues 
pendant  les  premières  années  de  la  vie,  un  jeune  enfant 
n'entend  pas  assez  pour  comprendre  le  langage  des  per- 
sonnes qui  l'entourent,  il  devient  nécessairement  muet , 
c'est-à-dire,  il  n'apprend  pas  à  parler,  ou  il  oublie 
promptement  ce  qu'il  savait  du  langage  propre  à  son 
âge.  Le  défaut  d'exercice  entraîne  la  perte  de  la  parole; 
l'enfant  conservée  peine  quelques  mots  usuels,  encore 
les  prononce-t-il  mal,  et  ces  restes  de  langage,  difficiles 
à  comprendre,  rappellent  le  triste  souvenir  du  malheur 
qui  l'a  frappé. 

On  a  pensé  qu'il  convenait  de  parler  à  ces  enfants 
infirmes,  mais  il  y  a  quelque  inconvénient  à  forcer  une 
oreille  très  affaiblie  ou  très  irritable  à  entendre  des  mots 
dits  à  haute  voix,  et  les  tentatives  de  ce  génie,  faites 
avec  persévérance,  ont  eu  peu  de  succès.  Quand  il  y  a 
un  reste  d'audition,  il  peut  être  utile  de  parler  à  haute 
et  intelligible  voix,  afin  de  fortifier  l'organe  par  cet  exer- 
cice, mais  ces  soins  si  difficiles  ne  me  paraissent  pouvoir 
donner  lieu  à  quelques  résultats  favorables  que  quand 
ils  s'adressent  à  des  enfants  devenus  sourds  vers  l'âge 
de  sept  ou  huit  ans. 

simple  exposé  de  son  opinion  sur  l'incurabilité  de  la  surdi-mutité.  Je 
ne  m'arrêterai  pas  à  indiquer  toutes  les  omissions  qui  s'y  rencontrent; 
il  suffira,  pour  s  en  convaincre,  de  lire  l'admirable  travail  d'itard  sur  ce 
sujet,  tome  II,  pages  503-520.  P.  Al. 
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Les  vices  de  conformation  sont  la  cause  la  plus  ordi- 
naire de  la  surdi-mutité  congénitale.  On  ne  peut  pas 
considérer  ces  lésions  primordiales  comme  héréditaires, 
car  jusqu'ici  l'on  ne  connaît  pas  d'exemple  d'un  enfant 
sourd-muet  né  de  parents  également  sourds-muets,  et 
quand  même  cela  se  rencontrerait,  il  faudrait  encore 
rechercher  avec  soin  s'il  y  a  eu  transmission  de  la  cause 
indiquée  ci-dessus.  On  peut  en  dire  autant  des  parents 
sourds  à  divers  degrés  qui  auraient  un  enfant  sourd- 
muet. 

Il  est  certain  que  les  sourds-muets  naissent,  pour  la 
plupart,  d'un  père  et  d'une  mère  entendant  très  bien. 
On  observe  dans  le  développement  de  la  surdi-mutité 
congénitale  des  bizarreries  incompréhensibles,  et  la  na- 
ture nous  dérobera  toujours  le  secret  de  ces  accidents 
singuliers.  Parmi  les  faits  les  plus  extraordinaires  de  ce 
genre,  j'en  puis  citer  un  que  j'ai  tous  les  jours  sous  les 
yeux.  Les  époux  Hartnuss  ,  de  Berlin  ,  tous  deux  d'une 
bonne  santé,   et  entendant  bien,   n'ayant  jamais  eu  de 
sourds  dans  leur  famille,    ont  eu  11   enfants,   5  filles 
douées  d'une  ouïe  parfaite,  et   6  garçons  tous  sourds- 
muets  de  naissance.  La  mère  ne  se  rappelle   pas  avoir 
jamais  éprouvé  aucun  accident  appréciable  pendant  ses 
nombreuses  grossesses ,  elle  a  toujours  été  gaie,  active 
et  bien  portante.  Un  de  ses  fils  a  épousé  une  fille  sourde- 
muette,  mais  jusqu'à  ce  jour,  il  n'est  rien  résulté  de 
cette  union. 

Peut-être  serait-on  conduit  à  quelque  découverte  in- 
téressante si  l'on  pouvait  se  livrer  à  un  examen  compa- 
ratif de  l'organe  acoustique  de  tous  les  membres  de  cette 
nombreuse  famille,  mais  cela  est  difficile  à  faire. 

On  a  remarqué  (i)  qu'un  homme,  père  de  trois  fils 
sourds-muets,  et  de  deux  filles  entendant  bien,  était 
lui-même  sourd  de  l'oreille  gauche,  et  que  la  cavité  de 

(1)  Rudolphi,  Physiologie.  II.  1.  §  302.  ann.  2. 
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l'oreille  moyenne  et  la  pyramide  avaient  beaucoup  moins 
de  développement  que  les  parties  semblables  du  côté 
droit.  Cette, observation  n'aurait  de  valeur  réelle  que  si 
la  même  chose  se  fut  rencontrée  chez  les  deux  filles  , 
mais  celles-ci  entendaient  à  merveille,  et  la  cause  de  cette 
anomalie  reste  obscure.  On  ne  peut  pas  attacher  plus 
d'importance  à  certaines  lésions  pathologiques  rencon- 
trées dans  la  portion  labyrinthique  de  l'organe  :  ainsi  la 
présence  dune  matière  gélatineuse  dans  ces  cavités,  le 
ramollissement  des  nerfs  acoustiques,  etc.,  n'expliquent 
pas  davantage  les  singularités  de  ces  naissances  frappées 
d'infirmité. 

On  ne  sait  pas  si  les  altérations  de  forme  et  de  dimen- 
sion des  osselets  de  l'ouïe  ont  quelque  relation  directe 
avec  la  surdi-mutité  congénitale;  si  l'absence  de  quel- 
ques uns  de  ces  osselets,  si  l'immobilité  de  la  chaîne, 
contribuent  à  produire  cette  fâcheuse  infirmité. 

Pour  le  médecin  qui  est  consulté  sur  la  curabilité  d'un 
enfant  sourd-muet,  peu  importe  de  savoir  si  Fouie  s'est 
perdue  à  la  suite  d'une  inflammation  qui  aurait  détruit 
tout  l'appareil  auditif,  ou  si  elle  a  disparu  après  quelques 
affections  convmlsives,  ou  après  des  fluxions  métasta- 
tiques  dépendantes  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  de  la 
rougeole,  ou  bien  encore  à  l'occasion  d'un  grand  refroi- 
dissement, etc.  Suivant  moi,  ces  diverses  causes  n'ont 
pas  la  valeur'qu'on  leur  attribue ,  et  ;e  crois  qu'on  peut 
les  négliger.  Tout  au  plus  pourrait-on  leur  donner  quel- 
que importance  ,  si  la  surdi-mutité  se  présentait  couune 
une  affection  idiopatbique;  mais  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  c'est  une  lésion  symptomatique  dont  il  faut 
reconnaître  les  conditions  particulières.  Il  s'agit  d'en  éta- 
blir le  diagnostic  avec  tout  le  soin  possible. 

La  question  à  résoudre  en  pareil  cas  est  assez  com- 
plexe. Il  faut  savoir  quelles  sont  les  lésions  de  l'oreille 
externe,  moyenne  ou  interne,  qui  se  rencontrent  le  plus 
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souvent  chez  les  sourds-muets,  et  quel  est  le  rapport  qui 
existe  entre  ce  genre  de  lésion  et  l'absence  d'audition  ob- 
servée. 

Nous  ne  possédons  pas  de  bons  matériaux  pour  arri- 
ver à  la  solution  de  ce  problème.  Il  n'est  pas  prouvé  que 
la  paralysie  des  nerfs  acoustiques  soit  (ï)  ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  la  cause  directe  de  l'absence  de 
l'ouïe,  et  par  conséquent  du  mutisme.  La  paralysie  com- 
plète de  l'oreille  est  chose  très  rare,  et  il  reste  toujours 
un  certain  degré  de  perceptibilité  auditive.  Tous  les 
élèves  du  professeur  Pfingsten  ('à),  directeur  d'une  insti- 
tution de  sourds-muets,  entendaient  à  la  distance  de  dix 
à  douze  pas  un  petit  coup  d'une  baguette  sur  le  cou- 
vercle d'une  boîte;  la  plupart  de  ces  enfants  entendaient 
le  son  d'un  violon,  soit  qu'il  lût  produit  par  l'archet  ou 
par  le  pincement  des  cordes;  enfin,  plusieurs  d'entre  eux 
entendaient  la  lettre  A  prononcée  derrière  eux  à  haute 
voix.  Des  expériences  de  ce  genre  ont  été  faites,  il  y  a  déjà 
longtemps,  par  Itard,  et  il  a  obtenu  des  résultats  sem- 
blables sur  les  élèves  de  l'Institut  royal  des  Sourds-Muets 
de  Paris.  Il  dit  cependant  que  la  moitié  environ  était 
complètement  privée  de  la  faculté  d'entendre. 

Si  l'on  croyait ,  d'après  ces  résultats  ,  pouvoir  tenter, 
avec  quelques  chances  de  succès,  l'éducation  de  cette 
classe  d'infirmes  ,  et  apprendre  à  parler  aux  sourds- 
muets  ,  on  ne  tarderait  pas  à  se  convaincre  que  cette  en- 
treprise est  hérissée  de  difficultés.  Les  obstacles  ne  vien- 
nent pas  seulement  de  la  maladie,  souvent  inconnue,  qui 
a  produit  la  surdi-mutité,  de  ce  que  l'on  a  employé  vaine- 
ment diverses  méthodes  empiriques  pour  remédier  à 
l'absence  de  l'audition  (il  faut  dire  que  toutes  ces  mé- 
thodes sont  insuffisantes);  la  principale  difficulté  naît  de 
l'espèce  de  paralysie  secondaire,  qui  est  une  conséquence 

(1)  Itard.  Traité,  esc.  t.  II.  p.  405. 

(2)  Nordisches  Archiv.  If.  p.  729. 
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inévitable  de  la  longue  inaction  du  nerf  acoustique. 
Quelle  que  soit  la  cause  primitive  de  la  surdité  des  en- 
fants, elle  a  toujours  pour  résultat  d'entraîner  le  défaut 
d'activité  vitale  du  sens  de  l'ouïe;  et  c'est  là  une  chose 
capitale  pour  l'avenir  du  pauvre  sourd-muet. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  lorsque  l'on  parvient  à  remé- 
dier complètement  aux  altérations  matérielles  de  l'organe 
auditif,  cela  n'exerce  aucune  influence  salutaire  sur  le 
sens  lui  même,  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  les 
autres  formes  de  surdité.  Mais  avant  d'examiner  quels 
sont  les  moyens  à  employer  contre  cette  déplorable  in- 
firmité, et  s'il  est  possible  de  lui  opposer  un  traitement 
rationnel,  je  veux  justifier  mon  opinion,  quelque  sé- 
vère qu'elle  soit,  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  procédés 
empiriques  auxquels  l'on  a  eu  recours  dans  des  circon- 
stances de  ce  genre. 

Schmalz  (i)  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  de  pré- 
tendues guérisons  de  sourds-muets  consignés  dans  les 
ouvrages  de  Lebouvier-Desmortiers,  de  Miicke,  de  Pfing- 
sten,  de  Castberg,  d'itard,  etc.  A  l'exception  des  trois  ob- 
servations rapportées  par  ce  dernier  auteur,  toutes  les 
autres  ne  reposent  que  sur  des  ouï  dire  et  n'ont  pas  été 
recueillies  ni  constatées  par  ceux  qui  les  ont  publiées. 
Il  faut  même  reconnaître  que  les  trois  faits  cités  par 
Itard  (2)  sont  sans  valeur  scientifique,  car  ils  n'ont  pas 
été  l'objet  d'un  examen  de  tout  l'appareil  auditif,  et  le 
traitement  n'a  pas  été  précédé  de  cette  recherche  indis- 
pensable. Comment  se  décider,  sans  savoir  à  quoi  s'en 
tenir  sur  l'état  des  organes  auditifs,  à  employer  des  moxas 
ou  le  cautère  actuel,  lorsque  l'on  voit  qu'ïtard  n'a  obtenu, 
par  l'emploi  de  ces  moyens  énergiques,  qu'un  peu  d'amé- 
lioration sur  un  seul  des  1 4  malades  qu'il  a  traités?  Osera- 

(1)  Kurze  Geschichte  und  statistik  der  Taubstummenanstalten.  p.  47- 
49. 

(2)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  460. 
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t-on  couvrir  le  pavillon  de  l'oreille  avec  un  large  vésica- 
toire,  placer  un  cautère  sous  l'angle  de  la  mâchoire,  lors- 
que Ton  saura  que,  sur  i  4  malades  traités  ainsi,  un  seul 
a  paru  en  retirer  qu  lque  avantage?  Enfui,  qui  voudra 
se  décider  à  perforer  le  tympan  quand  cette  opération  n'a 
produit  un  peu  de  mieux  qu'une  seule  fois  sur  quinze 
essais  de  ce  genre? 

Ces  tentatives  téméraires,  et  faites  au  hasard,  doivent 
être  d'autant  moins  imitées  ,  qu'Itard  avoue  en  avoir  re- 
tiré peu  de  profit.  Les  trois  sourds-muets  qu'il  a  guéris 
ne  purent  pas  apprendre  à  parler  correctement,  et  leur 
ouïe  resta  toujous  faible.  L'un  de  ces  enfants  pronon- 
çait bien  quelques  mots  ,  mais  il  resta  à  moitié  sourd- 
muet.  Le  second  entendait  parfaitement,  mais  il  ne  com- 
mença à  parler  que  quand  il  se  trouva  de  retour  dans  sa 
famille,  et  [tard  espérait  qu'il  finirait  par  parler  très  bien. 
Enfin  le  troisième,  qui  répétait  avec  assez  de  peine  les 
mots  qu'il  entendait,  mourut  avant  que  l'on  eût  pu  re- 
connaître jusqu'à  quel  point  il  pouvait  apprendre  à  bien 
parler. 

Curtis  (i)  assure  qu'il  a  guéri  trois  sourds-muets,  et 
que  l'une  de  ces  guérisons  n'a    été  complète  qu'après 
un  traitement  qui  a  duré  sept  années.  Ce  médecin,  qui 
ne  donne  aucun  détail  sur  sa  méthode  curative  ,  et  qui, 
comme  je  l'ai  dit,  ne  sait  pas  explorer  l'organe  acousti- 
que, me  paraît  ne  pas  mériter  beaucoup  de  confiance  sur 
ce  point,  et  pour  montrer  avec  quelle  légèreté  il  avance 
des  faits  de  cette  nature,  je  veux  rapporter   les  propres 
expressions  consignées  dans  ses  comptes-rendus  :  «  Un 
»  enfant  sourd-muet,  âgé  de  deux  ans  et  demi,  et  guéri 
»  par  moi,  pouvait  entendre  facilement  et  clairement  les 
»  sons  à  travers  un  cornet  acoustique.  Chez  un  petit  gar- 
»  çon  de  cinq  ans,  également  guéri,  j'espère  obtenir  les 

(1)  Clinical  report  of  thc  royal  dispensary  for  the  diseases  ofthe  car, 
1830.  p.  36-38. 
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»  résultats  les  plus  favorables.  Une  jeune  fille  de  cinq 
»  ans  a  recouvré  l'ouïe  et  la  parole,  etc.,  etc.  »  Il  paraît 
que  ces  cures  merveilleuses  ont  été  la  suite  de  quelques 
vomitifs  administrés  empiriquement,  sans  examen  préa- 
lable des  oreilles  de  ces  enfants,  et  il  faut  avoir  toute  la 
crédulité  de  Schmaîz  pour  accepter  ces  guérisons  et  les 
enregistrer  en  cette  qualité. 

Tout  ce  que  l'on  a  dit  sur  la  perforation  du  tympan 
appliquée  à  la  surdi-mutité  ne  repose  pas  sur  des  bases 
plus  solides.  J)eleau(i)  rapporte  dix-huit  observations 
de  ce  genre  dans  lesquelles  il  a  eu  le  grand  tort  de  ne  pas 
examiner  attentivement  1  organe  auditif  avant  de  prati- 
quer cette  opération,  il  ne  parait  pas  avoir  obtenu  de 
succès  remarquables  ,  du  moins  ne  peut-on  considérer 
connue  tels  les  légers  signes  d'amélioration  de  rouie  ob- 
servés par  lui  chez  quelques  uns  de  ses  malades.  Peut-on 
en  effet  considérer  comme  des  résultats  satisfaisants  ceux 
qu'il  indique  en  ces  termes  :  «  Plusieurs  de  ces  opérés 
»  ont  éprouvé  beaucoup  de  soulagement,  et  j'ai  Je  plus 
»  grand  espoir  q n  ils  entendront?  »  Ces  espérances  sont 
toujours  déçues,  parce  que  les  malades  n'ont  pas  eu  la 
patience  nécessaire,  ou  bien  parce  que  les  parents  des  en- 
fants sourds-muets  n'ont  pas  pris  tous  les  soins  convena- 
bles, etc.  Cet  auteur  a  prouvé,  en  ne  pratiquant  plus 
cette  opération,  queile  valeur  il  attachait  à  ce  moyen  de 
guérison. 

Les  malades  traités  par  Cooper  n  étaient  pas  sourds- 
muets,  aussi  ne  peut-on  tirer  parti  des  succès  quelcon- 
ques obtenus  par  ce  célèbre  chirurgien.  Je  ne  dirai  rien 
n  n  plus  de  l'électricité,  du  galvanisme,  du  magnétisme, 
vantés,  à  diverses  reprises,  pour  la  guérison  de  cette  in- 
firmité; le  séton  et  les  autres  moyens  empiriques  préco- 
nisés par  Schmalz(a),  ne  méritent  pas  plus  de  confiance, 

(1)  Mémoire  sur  la  perforation  du  tympan. 

[2)  Loco  citalo.  p.  50. 
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et  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  sur  ce  sujet  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage. 

Je  vais  examiner  avec  quelque  détail  les  essais  plus 
rationnels  tentes  dans  ces  derniers  temps.  Deleau  s'est 
servi,  pour  la  guérison  de  quelques  sourds -muets  ,  des 
douches  d'air  dans  la  caisse;  mais  il  a  eu  le  soin  judicieux 
de  ne  recourir  à  ce  moyen  que  dans  le  cas  où  il  avait 
reconnu  l'existence  d'un  engouement  muqueux  de  la  ca- 
vité tympa nique  ou  de  la  trompe  d'Eustaehi.  Il  déclare  le 
mal  nerveux  et  incurable  quand  ces  deux  organes  sont 
libres  et  sains. 

i°  La  guérison  d'Honoré  Trezel(i)  a  eu  quelque  re- 
tentissement dans  le  monde  savant,  et  cela  est  dû  sur- 
tout à  la  publicité  que  Deleau  a  donnée  à  cette  observa- 
tion intéressante.  Examinons  ce  fait. 

Ce  jeune  sourd-muet  entendit  de  l'oreille  gauche  dès 
linstant  que  Deleau  eut  introduit  la  sonde  élastique  dans 
la  cavité  du  tympan  (ce  qui,  par  parenthèse,  est  absolu- 
ment impossible);  il  put  compter  les  coups  qu'on  frappait 
sur  le  fond  d'un  chapeau,  et  il  semblait  attiré  par  la  mu- 
sique que  l'on  faisait  près  de  lui.  Après  un  traitement 
assez  long,  il  apprit  à  prononcer  quelques  mots  com- 
posés; mais  Deleau  ne  nous  dit  pas  par  quel  moyen  on 
lui  donna  cette  sorte  d'éducation,  et  cependant  il  serait 
fort  utile  de  le  savoir. 

Au  bout  d'un  mois  de  soins,  l'oreille  de  ce  jeune  gar- 
çon était  encore  fort  peu  sensible;  du  moins  Deleau  lui- 
même  avoue  que  son  malade  comprenait  seulement  les 
voyelles  et  certaines  consonnes.  A  la  fin  du  deuxième 
mois  de  traitement,  il  put  distinguer  les  syllabes  qu'on 
fait  répéter  aux  petits  enfants,  et,  au  quatrième  mois, 
il  ne  pouvait  pas  encore  reconnaître  la  direction  des 
sons  qui  lui  arrivaient,  son  nom,  par  exemple,  quand 
on  l'appelait.  La  voix  resta  rude  pendant  longtemps  en- 
(t)  L'ouïe  et  la  parole  rendues  à  Honoré  Trezel.  1825.  In-8. 
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core ,  et  ce  fut  seulement  dans  le  courant  du  dixième 
mois  qu'il  put  réciter  la  fable  le  Renard  et  le  Corbeau.  Il 
faudrait  savoir  comment  il  l'a  prononcée.  Il  est  à  noter 
que  Trezel  ne  répétait  les  syllabes  que  quand  il  les  voyait 
écrites,  et  non  pas  quand  on  les  prononçait,  même  à 
haute  voix;  ce  qui  prouve,  selon  moi,  que,  dans  cette 
circonstance,  les  yeux  lui  servaient  plus  que  les  oreilles. 
Enfin,  après  dix  mois  de  traitement,  ce  jeune  garçon 
comprenait  les  ordres  qu'on  lui  donnait,  mais  seulement 
quand  il  connaissait  la  personne  qui  les  lui  adressait;  et, 
ici  encore  ,  je  pense  que  la  vue  était  plus  efficace  que 
l'ouïe. 

Cinq  ans  plus  tard ,  c'est  à-dire  lorsqu'il  était  arrivé 
à  l'âge  de  quatorze  ans,  Honoré  Trezel,  suivant  le  propre 
rapport  de  Deleau,  «  augmentait  avec  facilité  ses  con- 
naissances par  la  lecture  des  livres  que  l'on  donne  aux 
enfants  de  huit  à  dix  ans  »  ;  et  lorsqu'il  eut  atteint  sa  quin- 
zième année,  «  il  parlait  et  conversait  avec  la  plus  grande 
facilité».  Tout  ceci  ne  prouve  pas,  selon  moi,  que  ce 
sourd-muet  ait  recouvré  l'ouïe,  mais  bien  que  le  jeune 
garçon  a  profité  d'un  enseignement  particulier  qui  s'a- 
dressait bien  plutôt  à  ses  yenx  qu'à  ses  oreilles.  Encore 
faut-il  reconnaître  que  les  progrès  de  Trezel  sont  assez 
peu  remarquables  ;  car  on  voit  souvent  dans  l'institution  (  1  ) 
des  Sourds-Muets  de  Berlin  des  élèves  qui  se  développent 
bien  plus  rapidement  à  l'aide  de  la  vue  seulement,  et 
sans  que  l'on  s'occupe  le  moins  du  monde  du  perfection- 
nement de  l'audition. 

Je  ne  saurais  dire  quelle  vive  impression  produisit 
sur  moi  l'élève  Eppner,  âgé  de  seize  ans,  qui  me  fut  pré- 
senté dans  ces  derniers  temps.  Ce  jeune  homme  déclare 
n'entendre  que  la  voyelle  A,  quand  elle  est  prononcée 
près  de  lui  et  à  haute  voix.  Il  a  passé  six  années  dans 

(1)  Lachs,  Andeulung  des  Verfahrens  beim  Unterrichle  taubstummer 
kinder  itn  Sprechen.  1835. 
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l'institution,  et  j'ai  été  saisi  d'admiration  en  l'entendant 
lire,  dune  voix  claire  et  harmonieuse,  tous  les  livres 
qu'on  lui  présentait;  il  écrivait  parfaitement  bien,  et  il 
possédait  en  outre  une  telle  facilité  de  lire  sur  les  lèvres 
la  parole  bien  nettement  articulée,  que  je  pouvais  con- 
verser avec  lui  presque  aussi  facilement  qu'avec  une 
personne  ordinaire.  Il  était  inutile  de  lui  parler  à  haute 
voix,  puisqu'il  n'entendait  pas  du  tout  et  que  son  édu- 
cation si  admirable  n'était  qu'une  conséquence  de  l'ap- 
plication du  sens  de  la  vue  à  l'étude  des  diverses  choses 
qu'on  lui  avait  apprises. 

2°  Une  jeune  fille  sourde-muette  (i),  traitée  parDeleau 
et  instruite  delà  même  manière  qu'Honoré  Trezel ,  pou- 
vait lire  et  prononcer  tous  les  mots  de  la  langue  française. 
Je  ne  sais  ce  qu'elle  est  devenue  plus  tard.  Je  dois  déclarer 
ici,  une  fois  pour  toutes,  que  Deleau  me  paraît  abuser 
de  certaines  expressions  :  ainsi  il  dit  souvent  que  l'ouïe 
était  fine,  et  cela  chez  des  sourds- muets,  et  en  particulier 
chez  un  jeune  garçon  (2)  qui  avait  entendu  le  son  d'une 
petite  cloche. 

3°  Une  autre  sourde-muette  (3),  qui  reçut  des  douches 
d'air  pendant  dix-huit  mois  (de  janvier  1  828  a  juin  1  829), 
éprouva  une  amélioration  telle  qu'elle  entendait  le  bruit 
dune  voiture  et  pouvait  comprendre  et  répéter  tous  les 
sons  élémentaires  de  la  langue  française.  On  continue  de 
soigner  son  éducation,  et  elle  paraît  prête  à  épeler. 
Deleau  fondait  les  plus  grandes  espérances  sur  le  succès 
de  ce  traitement;  mais  il  n'a  plus  été  question  de  cette 
jeune  malade  ,  et  jusqu'à  ce  jour  (1 834)  ^es  écrits  de  ce 
médecin  n'en  font  pas  mention. 

4°  Une  jeune  fille  nommée  Nogaret(4)  entendait  les 

(1)  Revue  médicale  et  Journal  de  clinique,  févr.  1827. 

(2)  Sur  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustachi.  p.  12. 

(3)  Rapport  adressé  aux  membres  de  l'administration,  etc.  p.  5. 

(4)  Introduction  à  des  recherches  pratiques,  etc.  p.  106. 
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bruits  éclatants  et  même  les  sons  d'une  voix  forte  avant 
que  Del  eau  commençât  le  traitement.  Il  l'entreprit  en 
1829,  et,  en  i832,  la  malade  entendait  le  bruit  le  plus 
léger  et  lisait  très  bien.  Ce  médecin  disait  que  ce  cas  très 
remarquable  devait  constituer  un  de  ses  plus  beaux  suc- 
cès, si  ion  secondait  ses  efforts;  et  depuis  ce  temps  il 
n'en  a  plus  été  question. 

5°  Le  jeune  sourd-muet  Philippe  de  T....  (i),  qui  ne 
pouvait  dire  que  le  mot  papa  ,  fut  traité  par  Deleau  pen- 
dant quelques  mois,  et,  en  i832,  ce  médecin  disait  que 
son  malade  pourrait  très  facilement  apprendre  à  parler, 
que  sa  prononciation  serait  très  bonne.  Cette  observa- 
tion, qui  n'a  été  publiée  qu'en  i  834,  ne  contient  cepen- 
dant aucun  renseignement  nouveau  sur  ce  qui  a  dû  sur- 
venir, et  Ton  ne  sait  si  ce  petit  malade  a  tenu  toutes  les 
promesses  faites  par  le  médecin  qui  la  soigné. 

6°  Une  jeune  sourde-muette,  nommée  Halleton  (2),  en- 
tendait certains  bruits,  et  même  quelques  sons  de  la  voix 
avant  que  Ton  essayât  de  la  guérir;  elle  prononçait  quel- 
ques mots  avec  assez  de  clarté  ,et  Deleau,  qui  commença 
son  traitement  en  i83i,  n'obtint  aucun  résultat  favora- 
ble, parce  que,  dit-il,  «  la  malade  s'était  soumise  trop 
»  tard  à  un  traitement  qui  l'aurait  certainement  guérie  si 
»  on  l'eût  entrepris  plus  tôt.  » 

70  Daguenet  (3),  sourd-muet  incomplet,  parlait  un  peu, 
mais  mal  avant  le  traitement  (  1  83  1  ) ;  il  lisait  et  pouvait 
écrire  une  lettre,  mais  d'une  façon  incorrecte.  Deleau  lui 
fit  des  douches  d'air  pendant  plusieurs  mois,  et  il  assure 
que  dans  le  courant  de  1 83 4 ,  l'ouïe  est  devenue  aussi 
bonne  qu'on  peut  le  désirer.  Il  est  vrai  que  cette  assertion 
n'est  fondée  que  sur  des  renseignements  écrits,  le  ma- 
lade n'habitant  pas  Paris.  Il  faut  noter  que  ces  rensei- 

(1)  Loco  citato.  p.  107  et  112. 

(2)  Loco  citato.  p.  115. 

(3)  Loco  citato.  p.  122. 
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gnements  sont  bien  différents  de  ce  que  disait  la  mère 
du  jeune  Daguenet  en  i83a;  à  cette  époque,  en  effet, 
le  jeune  garçon  prononçait  les  mots  plus  distinctement; 
il  pariait  plus  doucement,  et  ne  criait  plus  comme  au- 
trefois. 

8°  Un  autre  sourd-muet  nommé  Lebreton  (i)  parlait 
un  peu  avant  le  traitement;  il  prononçait  même  quel- 
ques petites  phrases,  mais  d'une  manière  peu  intelligi- 
ble ,  et  il  avait  pu  fréquenter  une  école  publique.  Deleau, 
par  ses  soins,  parvint  à  lui  faire  entendre  le  bruit  dune 
montre;  aussi,  en  constatant  ce  fait,  ce  médecin  s'écrie  : 
«  Pourrait-on  encore  douter  des  résultats  de  ce  traite- 
ment? »  Le  jeune  Lebreton  fut  confié,  en  i83o,  à  un 
professeur  chargé  de  former  sa  prononciation;  et,  en 
i834,  on  ne  nous  fait  pas  connaître  quel  a  été  le  succès 
de  cet  enseignement. 

90  Augustine  T.  .  (2) ,  sourde-muette  au  même  degré 
que  les  malades  précédents,  entendait  un  peu  la  voix 
lorsqu'on  lui  parlait  lentement.  Deleau  commença  à  lui 
donner  des  soins  en  1 83  r  ,  et  en  1 834  ^  se  borne  à 
nous  apprendre  que  cette  jeune  fille  parle  mieux  que 
les  sujets  des  observations  7  et  8  ,  ce  qui  ne  prouve 
pas  quelle  entendît  très  bien,  puisque  déjà  elle  enten- 
dait un  peu  avant  le  traitement. 

io°  Une  jeune  fille  du  nom  de  Bar...  (3),  traitée  comme 
les  précédentes,  apprit,  à  laide  de  la  vue,  à  prononcer 
si  ce  n'est  des  mots,  du  moins  quelques  syllabes,  et  elle 
finit  par  prononcer  tous  les  sons  élémentaires  de  la 
langue  française. 

1 1°  Constance  P...  (4)  n'obtint  aucun  succès  pendant 
les  huit  premiers  mois  du  traitement.  Au  bout  d'un  an 

(1)  Loco  citaio.  p.  124. 

(2)  Loco  citato.  p.  129. 

(3)  Loco  citato.  p.  157-159. 

(4)  Loco  citato.  p.  164. 
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seulement  elle  put  épeler  et  faire  ce  que  les  élèves  de 
l'Institut  de  Berlin  apprennent  dans  l'espace  de  deux 
mois  environ. 

i2°  Un  sourd-muet,  Jules...  (i),  apprit  assez  promp- 
tement  à  épeler  et  à  lire;  mais  son  audition  se  perdit  com- 
plètement ,  et  il  ne  put  continuer  son  éducation  qu'à 
l'aide  de  la  vue. 

i3°  Le  jeune  Edouard  C...  (2)  ,  avant  le  traitement, 
n'entendait  que  les  sons  très  forts  venant  d'une  petite 
distance.  Après  les  soins  de  Deleau  ii  savait  lire  et  parler, 
et  il  a  pu  faire  la  conversation  avec  le  docteur  Amussat. 
Cela  ne  prouve  rien  en  faveur  du  retour  de  l'audition. 
J'ai  rapporté  plus  haut  un  fait  qui  prouve  qu'un  sourd- 
muet  peut  s'entretenir  sans  le  secours  de  l'ouïe,  et  les 
exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 

i4°  Charles  P...  fut  déclaré  incurable. 

i5°  Benjamin  Du...  (3)  se  trouvait  dans  le  même  cas, 
mais  on  put  l'instruire,  et  il  apprit  à  parler  sans  le  secours 
de  ses  oreilles. 

Tel  est  le  résultat  de  l'analyse  des  faits  publiés  par 
Deleau  ,  et  l'on  a  lieu  de  s'étonner  que  l'Institut  de 
France  ait  accordé  à  ce  médecin  une  somme  annuelle  de 
6,000  francs  pour  traiter  quatre  sourds-muets.  Parmi  ces 
enfants,  il  y  en  avait  deux,  Dussault  et  Eugène  Lecomte, 
qui  se  faisaient  remarquer,  avant  le  traitement,  parle 
degré  d'audition  dont  ils  étaient  doués  et  par  la  netteté 
de  leur  prononciation.  De  1826,  époque  où  Deleau  a 
entrepris  ces  cures,  jusqu'en.  1 834,  ce  médecin  n'a  publié 
aucun  compte-rendu  de  ses  travaux  sur  ce  point  si  im- 
portant, et  nous  ne  savons  pas  même  ce  que  sont  deve- 
nus les  deux  sujets,  ci-dessus  désignés,  qui  donnaient  de 
si  belles  espérances.  Que  doit-on  penser  d'un  corps  sa- 

(1)  Loco  citalo.  p.  166,  167. 

(2)  Loco  citalo.  p.  168. 

(3)  Loco  ci  lato.  p.  17*. 
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vant,  si  justement  célèbre,  qui  a  accepté  sans  examen 
des  assurances  aussi  vaines  ,  et  qui  ne  poursuit  pas  Jus- 
qu'à ses  dernières  limites,  la  recherche  et  la  constatation 
de  la  vérité? 

De  tout  ce  qui  précède  sur  ce  grave  sujet,  je  me  crois 
en  droit  de  conclure  que  jusqu'à  ce  jour,  personne  n'a 
guéri  un  sourd-muet,  c'est-à-dire ,  n'est  parvenu  à  mettre 
un  individu  affecté  de  cette  infirmité  dans  des  conditions 
telles  qu'il  puisse  communiquer  avec  ses  semblables  au 
moyen  de  son  oreille  seule.  Le  problème  de  la  curabilité 
de  cette  maladie  n'est  pas  encore  résolu,  et  peut-être 
doit-on  douter  qu'il  puisse  jamais  l'être  d'une  manière 
satisfaisante. 

On  s'exposerait  aux  plus  grandes  erreurs  si  l'on  vou- 
lait apprécier  l'ouïe  des  sourds-muets  au  moyen  d'une 
montre  ou  de  tout  autre  bruit  analogue.  Ces  infortunés 
peuvent  apprendre  à  lire,  à  parler,  sans  entendre  un  son 
quelconque,  et  Ton  ne  doit  considérer  comme  un  cas  de 
guérison  véritable  que  celui  dans  lequel  le  sourd-muet 
pourrait  converser  sans  le  secours  de  la  vue.  Il  faut  beau- 
coup de  précautions  pour  ne  pas  s'y  tromper. 

Je  regarde  comme  undevoir  depublierdans  toute  leur 
réalité  désolante  les  résultats  négatifs  obtenus  jusqu'à 
ce  jour  dans  le  traitement  de  la  surdi-mutité.  Cela  ne 
m'empêche  point  d'admettre,  théoriquement,  la  possibi- 
lité de  la  guérison  de  cette  maladie.  En  effet,  si  cette  in- 
firmité est  la  conséquence  de  quelques  unes  des  lésions 
de  l'oreille  externe  et  moyenne  ,  que  j'ai  décrites  précé- 
demment, pourquoi  la  guérison  de  ces  affections  orga- 
niques n'aurait-elle  pas  une  heureuse  influence  sur  la 
surdité,  et  par  conséquent,  sur  le  mutisme  qui  en  ré- 
sulte? Pourquoi  les  enfants  qui  auraient  subi  ce  genre  de 
traitement  favorable  ,  ne  pourraient-ils  pas  recevoir, 
comme  tous  les  autres,  les  bienfaits  de  1  éducation  auricu- 
laire? 
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Ces  suppositions  ne  sont  admissibles ,  on  le  sent  bien, 
que  clans  le  cas  où  le  nerf  acoustique  n'aurait  pas  été  pa- 
ralysé par  suite  de  quelques  lésions  spéciales,  ou  en  rai- 
son de  la  longue  inactivité  à  laquelle  il  a  été  réduit.  Trop 
souvent,  en  effet,  ces  maladies  de  l'oreille  ne  sont  que 
des  accessoires  qui  masquent  l'altération  principale  de 
l'appareil  auditif,  et  qui  laissent  cette  dernière  complè- 
tement incurable,  lors  même  que  les  autres  ont  été  bien 
guéries. 
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RECHERCHES  SUR  L'ORIGINE  DE  LA  SURDI-MUTITÉ  (1). 

Il  ne  s'agit  pas  ici  cTun  travail  nouveau  sur  ce  point 
important  ;  je  me  propose  seulement  d'indiquer  la  marche 
à  suivre  pour  arriver  à  des  résultats  utiles.  Beaucoup  de 
tentatives  ont  été  faites  dans  ce  but,  et  si,  jusqu'à  ce  jour, 
elles  n'ont  pas  encore  éclairci  cette  question  obscure, 
cela  tient  au  défaut  de  méthode  ou  d'ensemble  de  ceux 
qui  ont  institué  ces  recherches. Tous  ceux  qui  s'occupent 
de  la  surdi-mutité,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  éprouvent 
le  désir  de  s'enquérir  des  causes  qui  ont  produit  cette 
infirmité  fâcheuse;  mais  ils  ne  savent,  le  plus  souvent,  de 
quel  côté  diriger  leurs  investigations,  et  ne  recueillent  que 
des  renseignements  incomplets. 

Si  l'on  consulte  les  ouvrages  spéciaux  sur  la  matière, 
on  y  trouve  des  opinions  spéculatives  à  la  place  des  faits, 
des  théories  sur  le  froid,  sur  le  tempérament  lymphati- 
que, sur  l'hérédité;  et  les  esprits  sérieux,  ceux  qui  pré- 
fèrent les  chiffres  et  les  preuves  aux  allégations  plus  ou 
moins  légères  ,  ne  savent  à  quoi  s'en  tenir  sur  les  circon- 
stances qui  occasionnent  la  perte  primordiale  ou  acciden- 
telle de  rouie.  On  ne  sait  pas  même  ,  avec  un  peu  d'exac- 
titude, le  rapport  qui  existe  entre  la  surdité  congénitale 
et  celle  qui  apparaît  depuis  un  an  jusqu'à  six  ou  sept  ans, 
et  même  plus  tard  ;  et  cependant  chacun  sent  combien  il 
importe  d'étudier  cette  question  si  intéressante.  La  perte 
de  l'ouïe,  chez  les  jeunes  enfants,  a  une  influence  si  par- 

(1)  Nous  avons  cru  faire  une  chose  utile,  dans  l'intérêt  de  l'ouvrage 
de  M.  Kramer,  en  ajoutant  les  deux  Mémoires  qui  suivent  ,  et  qui  ont 
été  publiés  par  M.  JMenière  daus  la  Gazette  médicale,  1841, 184-2,  1846. 

(Note  de  l'Éditeur.) 
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ticulière  sur  toute  leur  vie,  que  l'on  ne  doit  épargner  ni 
temps  ni  soins  pour  arriver  à  reconnaître  ies  causes  qui 
ont  produit  ce  fâcheux  résultat. 

Il  y  a  longtemps  (pie  Ton  a  tenté  de  mettre  ce  projet  à 
exécution.  Dans  plusieurs  institutions  de  sourds-muets, 
l'on  s'est  occupé  du  soin  de  recueillir  des  renseignements 
sur  les  causes  de  la  surdi-mutité  des  élèves,  et  des  registres 
tenus  à  cet  effet  contiennent  quelques  documents  utiles 
pour  la  solution  de  ce  problème.  L'Institut  royal  de  Paris 
a  fait  imprimer,  depuis  plus  de  quinze  ans,  une  série  de 
questions  adressées  aux  parents  des  élèves,  et  auxquelles 
ceux-ci  doivent  répondre  exactement.  Cet  exemple  a  été 
suivi  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Hollande  et  ailleurs; 
mais  ces  diverses  questions  n'ont  pas  été  rédigées  d'après 
un  plan  uniforme  :  elles  sont  loin  de  satisfaire  le  médecin 
qui  recherche  rigoureusement  la  vérité.  Aussi,  jusqu'à  ce 
jour,  n'a-t-on  retiré  que  peu  de  fruit  de  ces  renseigne- 
ment s. 

.le  suis  convaincu  qu'on  ne  pourra  jeter  quelque  lu- 
mière sur  ce  point  qu'en  suivant  une  marche  méthodique, 
régulière,  et  en  interrogeant  avec  soin  tout  ce  qui  se  rap- 
porte à  l'origine  des  individus.  La  science  possède  déjà  un 
certain  nombre  de  faits  généraux  qui  doivent  servir  de 
base  aux  opérations  consécutives.  On  sait,  par  exemple, 
que  certaines  localités  présentent  plus  de  sourds-muets 
que  d'autres;  que  la  Suisse,  prise  en  masse  et  proportion 
gardée,  en  contient  plus  que  la  France;  que  quelques 
cantons  de  la  Suisse  en  possèdent  beaucoup  plus  que 
d'autres,  etc.  On  sait  encore  qu'il  y  a  des  familles  privilé- 
giées, en  quelque  sorte ,  sous  ce  rapport;  et  ces  faits  ac- 
quis, reste  à  en  trouver  l'explication.  Je  ne  prétends  pas 
soulever  le  voile  qui  couvre  ces  mystères,  mais  je  pense 
que  l'on  peut  l'essayer,  et  avec  quelques  chances  de  suc- 
cès. Voici  les  motifs  sur  lesquels  je  me  fonde. 

Les  résultats  statistiques  consignés  dans  l'ouvrage  de 
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Schmalz,  ceux  qui  ont  été  publiés  dans  la  troisième  cir- 
culaire de  rinstitut  royal  des  sourds-muets  de  Paris,  prou- 
vent  que  la  proportion  des  sourds-muets  aux  entendants 
est  loin  d'être  la  même  dans  les  divers  états  de  l'Europe. 
Il  y  a  même  à  cet  égard  des  différences  si  considérables, 
qu'on  serait  porté  à  croire  quelles  tiennent  à  des  recen- 
sements inexacts.  Entre  un  sur  cent  et  un  sur  trois  mille, 
la  marge  est  grande,  comme  on  le  voit,  et  s'il  fallait  ac- 
cepter ces  chiffres  comme  réels,  officiels,  l'étiologiede  la 
surdi-mutité  seraitbien  moins  difficile.  En  effet,  si  certains 
cantons  de  la  Suisse  comptent  un  si  grand  nombre  de 
sourds-muets,  on  se  trouve  naturellement  porté  à  en  con- 
clure que  cette  localité  offre  des  conditions  spéciales  qui 
occasionnent  cette  plus  grande  fréquence,  et  il  ne  s'agit 
plus  que  de  la  déterminer  dune  manière  positive.  Si, 
d'une  autre  part,  l'Angleterre,  la  Suède,  la  Prusse,  voient 
diminuer  le  nombre  des  sourds-muets  et  ceux-ci  devenir 
une  rare  exception,  il  faudra  bien  reconnaître  que  là  se 
trouvent  des  circonstances  favorables  qui  manquent  plus 
ou  moins  dans  d'autres  pays.  Ceci  se  réduit  donc  à  une 
question  d  hygiène  générale  ,  et  c'est  le  premier  point 
sur  lequel  je  crois  devoir  insister. 

Tout  le  inonde  sait  que  l'homme,  quelque  habile  qu'il 
soit  à  lutter  contre  les  influences  climatériques  ,  subit  de 
profondes  modifications  de  la  part  des  milieux  ambiants. 
Les  peuples  qui  occupent  les  principales  divisions  du 
globe  doivent  aux  pays  qu'ils  habitent  des  caractères  phy- 
siques spéciaux, des  formes  généra ies  qui  constituent  les 
races  et  se  conservent  en  dépit  des  migrations  les  plus 
lointaines.  Cette  première  vérité  conduit  à  une  autre  que 
voici.  Les  climats  exagérés,  exclusifs  ,  où  régnent  cons- 
tamment certains  états  atmosphériques  ,  produisent  bien 
plus  efficacement  encore  des  dispositions  organiques  qui 
rompent  l'équilibre  et  constituent  des  individualités  très 
tranchées  et  voisines  de  l'état  maladif.  Or,  ces  diverses 
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manières d'être  se  propagent  et  s'accroissent  dans  les  gé- 
nérations successives  ;  elles  deviennent  aux  yeux  de  l'ob- 
servateur, de  grandes  expériences  dont  la  nature  fait  les 
frais,  et  qui  contribuent  singulièrement  à  dévoiler  l'ori- 
gine de  beaucoup  de  maladies  constitutionnelles. 

Pour  nous  borner  ici  au  point  en  question  ,  peut-on 
dire  que  certains  climats  favorisent  la  surdi-mutité  con- 
géniale?  L'observation  directe  prou  ve-t- elle  que  quelques 
localités  renferment  un  plus  grand  nombre  de  sourds- 
muets  que  la  plupart  des  autres  pays?  Les  renseignement; 
recueillis  jusqu'à  ce  jour  démontrent  clairement  l'aiiir- 
mative,  et  l'on  ne  peut  rien  opposer  à  ces  chiffres  posi- 
tifs. L'Europe  centrale  et  les  Etats-Unis  d'Amérique  ont 
procédé  à  des  recensements  dont  l'exactitude  est  suffi-* 
samment  garantie  pour  que  l'on  doive  en  tenir  compte 
dans  un  travail  comme  ie  nôtre,  et  nous  nous  en  conten- 
terons jusqu'à  nouvel  ordre. 

Il  y  a,  dans  le  canton  de  Berne  (i),  un  sourd-muet  sur 
deux  cents  habitants;  dans  le  canton  de  Zurich,  la  pro- 
portion est  d'un  sur  neuf  cents.  Nous  avons  lieu  de  croire 
que  la  plupart  des  autres  cantons  flottent  entre  ces  deux 
limites,  et  qu'en  somme  la  Suisse  offre  beaucoup  plus  de 
sourds-muets  que  les  autres  Etats  de  l'Europe.  Voilà  le 
fait  tout  simple  ;  mais  quelle  en  est  la  cause  ,  et  peut-on 
l'apprécier? 

Tous  ceux  qui  ont  parcouru  la  Suisse  et  qui  ont  exa- 
miné avec  soin  l'espèce  de  maison  appelée  chalet,  ont  été 
frappés  des  inconvénients  nombreux  de  ce  genre  de 
construction.  Tout,  dans  ces  sortes  d'habitations,  sem- 
ble avoir  été  disposé  pour  empêcher  l'action  bienfai- 
sante de  l'air  et  de  la  lumière.  Je  ne  parle  pas  de  ces 
chalets  de  plaisance,   pavillons   élégants  destinés  aux 

(1)  Voir  le»  Annales  de  l'éducation  des  sourds-muets  et  des  aveugles 
(revue  des  institutions  qui  leur  sont  consacrées  en  France  et  à  l'étran- 
ger) y  par  M.  Ed.  Morel.  Paris,  rue  de  PEsf,  21. 
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gens  riches,  aux  voyageurs,  et  qui  offrent  en  général 
tous  les  petits  perfectionnements  dus  aux  progrès  du 
luxe  et  à  la  nécessité  du  confort,  il  s'agit  des  chalets 
obscurs,  écrasés,  noircis  et  moisis  par  le  temps  et  l'hu- 
midité, percés  de  petites  fenêtres  rarement  ouvertes, 
coiffés  de  ces  toits  immenses  qui  mettent  la  famille,  les 
bestiaux  et  les  fourrages  à  l'abri  de  la  pluie  ;  il  s'agit 
de  ces  maisons  en  bois  qui  constituent  de  pauvres  vil- 
lages perdus  dans  les  vallées  de  Thun,  de  Signau  et  de 
Schwarzenburg;  et  ceux  qui  ont  pris  la  peine  de  pénétrer 
dans  ces  sombres  demeures  se  demandent  comment  on 
peut  vivre  dans  ces  tristes  boîtes  où  l'on  respire  à  peine 
un  air  imprégné  dételles  odeurs.  En  voyant  s'agiter  dans 
cette  demi-obscurité  de  nombreuses  familles  mal  vêtues, 
mal  nourries,  offrant  de  toutes  parts  la  preuve  dune 
malpropreté  originelle  et  permanente,  on  se  demande 
comment  l'espèce  humaine  résisteaux  causes  de  destruc- 
tion qui  sont  accumulées  dans  ces  pauvres  maisons.  En 
voyant  tant  d'enfants  rachitiques,  scrofuleux,  idiots, 
sourds-muets,  on  cesse  de  s'en  étonner,  parce  que,  aux 
yeux  de  l'observateur,  tout  se  réunit  pour  constituer  un 
séjour  insalubre  au  plus  haut  degré.  Cette  cause  de  dété- 
rioration de  l'espèce  est  si  évidente  ,  si  palpable,  que  l'on 
ne  peut  la  méconnaître,  et  que  des  personnes  étrangères 
à  Ibygiène  déplorent  une  telle  incurie  et  plaignent  ceux 
que  la  misère  ou  l'ignorance  réduisent  à  s'accommoder 
d'habitations   semblables. 

Envoyant  les  tristes  résultats  que  produisent,  sur 
certains  ouvriers  ,  le  séjour  prolongé  dans  des  caves  hu- 
mides et  obscures,  l'étiolement  des  races  parmi  les  tisse- 
rands, les  mineurs,  la  détérioration  profonde  que  su- 
bissent, dans  les  grandes  villes,  tant  d'artisans  qui 
travaillent  en  chambre  ,  on  arrive  à  cette  conclusion,  que 
le  genre  de  vie  a  une  influence  énorme  sur  la  constitution 
des  individus.  Tous  les  inconvénients  précédents  se  ren- 
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contrent  dans  les  chalets  suisses,  et  leur  mode  d'action 
sur  leurs  habitants  est  singulièrement  favorisé  par  d'au- 
tres conditions  dont  il  faut  tenir  compte.  La  nourriture 
des  familles  suisses  se  compose  presque  exclusivement 
de  laitages,  de  légumes  ,  de  pain  grossier,  mal  cuit,  et  ces 
moyens  de  réparation  sont  loin  de  pouvoir  contre-balan- 
cer  l'action  débilitante  des  causes  générales.  Les  indivi- 
dus mal   nourris  sont  sujets  à  une  foule  d'incommodités 
graves  ;   nulle  part  on  ne  trouve  autant  d'affections  ver- 
mineuses  chez  les  enfants;  le  tœnia  est  endémique  dans 
beaucoup  de  cantons  de  la  Suisse;  et  enfin  l'exagération 
du  système  lymphatique  entraîne  comme  conséquence 
les  affections  strumeuses  les  plus  caractérisées.  La  scro- 
fule se  montre  partout  ;  elle  détermine  le  goitre  dans  le 
canton  de  Vaud  ,  le  crétinisme  dans  le  Valais;  la  taille  se 
rapetisse,  les  articulations  s'engorgent,  les  dents  s'altè- 
rent,  l'organisme  tout  entier  porte  le  cachet  spécial  de 
cette  diathèse  immonde,  l'espèce  s'abâtardit,  l'intelli- 
gence se  déprime,  et  sous  l'influence  de  cette  cause  ac- 
tive, l'humanité  ne  présente  plus  à  l'observateur  qu'un 
spectacle  profondément  déplorable. 

Et  comme  si  toutes  ces  circonstances  ne  suffisaient  pas 
pour  assurer  ce  triste  résultat,  il  s'y  joint  une  autre  cause 
plus  grave  peut-être,   et  qui ,  dans  l'ordre  physique,  est 
plus  efficace  encore  pour  vicier  les  générations  futures 
dans  leur  source  même  :  je  veux  parler  des  mariages  mal 
assortis,  qui  donnent  lieu  à  des  produits  faibles,  altérés,  et 
compromettent  l'avenir  des  races.  Les  mariages  ,  enelfet, 
pris  dans  le  sens  matériel  et  au  point  de  vue  de  leur  ré- 
sultat physique,  doivent  remplir   certaines  conditions 
qui  assurent  leur  succès  et  garantissent  la  valeur  des  en- 
fants qui  en  proviennent.  L'expérience  des  siècles  prouve 
que  les  races  se  perfectionnent  ou  se  détériorent,  suivant 
que  les  unions  ont  lieu  dans  certaines  conditions  d'une  ap- 
préciation facile.  Le  plus  simple  bon  sens,  l'analogie  la 
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plus  vulgaire  devraient  conduire  les  hommes  à  l'observa- 
tion de  certains  principes  dans  l'association  des  êtres  que 
Ton  marie,  on  devrait  croiser  les  races,  corriger  les  dé- 
fauts dune  famille  par  un  éîat  contraire  pris  dans  un 
autre  famille,  de  façon  à  obtenir  des  produits  moyens  per- 
fectionnés par  celte  combinaison  de  qualités  opposées.  Il 
n'est  pas  un  agronome  ,  pas  un  éleveur  qui  ne  connaisse 
ces  éléments  vulgaires  de  toute  bonne  exploitation  ru- 
rale; on  sait  varier  les  produits  suivant  le  sol,  renouveler 
les  semences  dans  les  terrains  épuisés  ;  on  sait  accoupler 
telle  espèce  avec  tel  le  autre  pour  obtenir  à  coup  sûr 
des  individus  possédant  certaines  qualités  ;  on  sait  cela  et 
bien  d'autres  choses  encore;  mais  on  oublie  ces  simples 
leçons  de  l'expérience  quand  il  s'agit  de  l'espèce  humaine. 
On  marie  un  garçon  blond  et  délicat  à  une  jeune  fille  lym- 
phatique, et  l'on  déplore  la  faiblesse  originel  le  des  enfants 
qui  en  résultent.  On  compose  ces  sortes  de  réunions  sans 
tenir  compte  des  antécédents  de  la  famille.  On  oublie 
qu'il  y  a  des  scrofuleux,  des  phthisiques,  des  idiots;  on  ne 
veut  pas  compter  une  longue  suite  d'enfants  morts  en  bas 
âge  de  convulsions,  de  méningites,  de  fièvres  cérébrales, 
et  Ton  choisit  un  survivant  de  cette  famille  à  système 
nerveux  exagéré  pour  le  marier  à  un  individu  qui  pré- 
sente des  conditions  semblables.  Et  l'on  s'étonne  après 
cela  devoir  ce  mariage  affligé  de  nombreux  décès  parmi 
les  enfants  qui  en  naissent;  on  se  plaint  d'une  union  sté- 
rile ,  on  regrette  de  voir  s'éteindre  une  famille,  un  nom, 
et  l'on  ne  songe  pas  à  la  cause  qui  a  entraîné  ces  funestes 
résultats. 

Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  une  belle  thèse  à  soutenir, 
et  les  arguments  ne  manqueraient  pas  plus  que  les  faits 
pour  démontrer  la  nécessité  de  suivre  une  autre  voie.  Le 
temps  n'est  pas  loin,  je  l'espère,  où  la  médecine  inter- 
viendra dans  cette  grave  affaire.  On  consultera  le  méde- 
cin avant  de  décider  un  mariage;  on  s'enquerra  soigneu- 
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sèment  des  antécédents  dune  famille  avant  de  contracter 
ces  unions  intimes,  on  voudra  assurer  le  sort  des  descen- 
dants ,  on  prendra  souci  du  bonheur  de  la  progéniture  , 
et  Ion  ne  croira  pas  avoir  tout  fait  en  réunissant  des  for- 
tunes égales  ,  des  héritages  considérables.  On  s'occupera 
de  léguer  à  ses  enfants  une  constitution  saine  et  robuste, 
une  bonne  santé,  éléments  de  bonheur  plus  certains, 
plus  positifs  que  l'argent. 

Les  pays  pauvres,  les  populations  peu  nombreuses 
réunies  dans  des  localités  étroites,  isolées  par  des  acci- 
dents de  terrain,  sans  communications  faciles  et  habi- 
tuelles avec  les  grandes  villes,  où  par  conséquent  les 
intérêts  se  concentrent,  où  le  mouvement  civilisateur  est 
lent,  où  la  routine  exerce  un  empire  souverain  ,  où  les 
mœurs  se  conservent  pures,  dit-on,  ces  pays  qui,  comme 
la  Suisse,  sont  partagés  en  provinces  rivales,  et  où  l'es- 
prit de  caste  ,  les  idées  religieuses  dominent  le  corps  so- 
cial, ces  pavs  sont  précisément  ceux  où  les  mariages  s'é- 
loignent le  plus  des  principes  médicaux  ou  physiologiques 
que  je  viens  d'indiquer.  Ils  pèchent  par  divers  points  sur 
lesquels  je  crois  nécessaire  de  donner  quelques  détails. 

L'âge  des  conjoints  a  une  influence  directe  sur  les  pro- 
duits de  la  conception.  Les  mariages  entre  individus  très 
jeunes  sont  souvent  stériles,  ou  du  moins  les  enfants  qui 
en  naissent  sont  faibles  ,  et  succombent  aux  maladies  du 
jeune  âge.  Cela  s'observe  surtout  dans  les  familles  où  la 
puberté  est  tardive.  Dans  plusieurs  cantons  de  la  Suisse, 
la  police  est  très  sévère  à  l'égard  du  libertinage;  la  pro- 
stitution n'est  ni  tolérée  ni  organisée,  comme  cela  se  voit 
partout  ailleurs  dans  un  but  de  salubrité  publique  :  les 
jeunes  gens  que  leur  position  rend  sédentaires  doivent  se 
marier  de  bonne  heure  ,  et  c'est  ce  qui  arrive  souvent. 
A  mesure  que  l'on  pénètre  davantage  dans  les  localités 
plus  restreintes  où  tout  le  monde  se  connaît,  s'observe 
et  se  surveille,  la  nécessité  d'une  union  précoce  se  fait 
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sentir  plus  vivement ,  et  de  ià  le  peu  de  valeur  des  pro- 
duits dune  virilité  prématurée. 

La  différence  da(je  entre  les  époux  donne  lieu  a  des 
remarques  qui  ne  sont  pas  sans  importance  dans  la  ques- 
tion que  nous  traitons  en  ce  moment.  Voici  des  faits  qui 
ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  entraîner  la  con- 
viction, mais  que  l'on  doit  prendre  en  considération  dans 
la  recherche  des  causes  déterminantes  de  la  surdi-mutité 
congénitale.  J'ai  souvent  noté  que  les  parents  des  sourds- 
muets  offraient  entre  eux  un  rapport  d'âge  tout  à  fait 
remarquable.  Dans  beaucoup  de  cas  ,  le  mari  est  plus 
jeune  que  la  femme;  souvent  ils  ont,  à  très  peu  de  chose 
près,  un  nombre  égal  d'années,  et  très  rarement  il  existe 
un  rapport  contraire.  Voici  comment  les  choses  se  pas- 
sent habituellement.  On  sait  que  ,  dans  les  campagnes  , 
beaucoup  de  filles  laborieuses  et  économes  amassent 
leurs  gages ,  entassent  leurs  petits  profits,  grossissent 
sans  cesse  leur  pécule,  et  arrivent  ainsi  à  trente  ou  trente- 
cinq  ans  sans  avoir  songé  à  se  marier.  La  possession  d'un 
petit  trésor  attire  les  prétendants,  et,  dans  la  plupart  des 
cas,  un  jeune  homme  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  sans  for- 
tune, épouse  la  vieille  fille,  prend  une  ferme  à  exploita- 
tion et  fonde  une  famille  nouvelle.  Ces  sortes  de  ma- 
riages sont  très  communs  dans  les  pays  pauvres,  et,  pour 
ma  part,  j'ai  eu  l'occasion  d'en  constater  un  bon  nombre 
parmi  les  ascendants  de  nos  élèves  sourds-muets.  Cette 
grande  différence  d'âge  entre  le  père  et  la  mère  doit-elle 
être  regardée  comme  une  cause  de  détérioration  du 
produit  de  la  conception?  peut-on  tirer  de  faits  semblables 
et  assez  nombreux  une  conclusion  directe  et  formelle 
contre  les  mariages  de  ce  genre?  Je  ne  crois  pas  qu'il 
soit  rigoureusement  possible  d'établir  la  chose  en  prin- 
cipe et  de  formuler  d'avance  les  suites  désastreuses  que 
doivent  avoir,  pour  les  enfants  à  naître,  ces  mariages 
disproportionnés.  Cependant,  en  se  rappelant  les  faits 
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consignés  dans  les  divers  mémoires  de  M.  Girou  (de 
Buzareingues),  on  devra  regarder  ces  conditions  d'âge 
comme  défavorables  et  de  nature  à  compromettre  l'avenir 
de  ces  familles.  Il  est  à  remarquer  que  le  rapport  opposé, 
c'est-à-dire  le  mariage  entre  un  homme  de  quarante  à 
cinquante  ans  et  une  femme  de  dix-huit  à  vingt-cinq, 
na  pas  autant  d  inconvénients;  du  moins  n'ai-je  pas  eu 
l'occasion  de  noter  ce  fait  parmi  les  nombreux  parents 
de  sourds-muets  que  j'ai  interrogés  depuis  huit  ans. 
Tout  le  monde  sait  que  la  puissance  fécondante  de 
l'homme  se  développe  plus  tard  et  dure  plus  longtemps 
que  celle  de  la  femme.  Ce  fait,  parfaitement  exact  dans 
la  généralité  des  cas,  rend  compte  de  l'innocuité  des 
mariages  entre  les  hommes  déjà  âgés  et  les  femmes  très 
jeunes;  il  explique  également  le  bon  état  des  enfants  qui 
naissent  de  ces  unions ,  et  sert  de  base  à  ce  dicton  pro- 
verbial que  les  vieux  maris  sont  souvent  de  jeunes  époux. 
Les  efforts  tardifs  de  la  puissance  génitale  sont  d'ordi- 
naire très  efficaces,  et  beaucoup  déjeunes  femmes,  en 
pareil  cas  ,  deviennent  rapidement  mores  de  plusieurs 
enfants  robustes  qui  réjouissent  la  vieillesse  du  père  et 
anéantissent  les  espérances  de  collatéraux  avides. 

Il  est  une  autre  circonstance  que  nous  devons  signaler 
ici  ,  parce  qu'elle  nous  a  paru  .  dans  beaucoup  de  cas, 
exercer  une  influence  directe  sur  le  développement  de  la 
surdi-mutité  congénitale  :  je  veux  parler  des  divers  degrés 
de  parenté  qui  existent  entre  les  deux  époux.  Il  se  fait 
beaucoup  de  mariages  entre  cousins  germains  ;  les  en- 
fants des  deux  frères,  des  deux  sœurs  ou  du  frère  et  de 
la  sœur,  se  marient  entre  eux,  et,  à  plus  forte  raison, 
dans  des  degrés  de  parenté  moins  rapprochés.  La  loi 
civile  ne  met  aucune  restriction  à  ces  unions  de  familles  , 
elle  laisse  à  cet  égard  liberté  complète  aux  contractants, 
et  ne  prend  aucun  souci  des  conséquences  qui  en  peuvent 
résulter.  Le  respect  pour  la  liberté  individuelle  est  poussé 
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à  l'extrême,  chacun  choisit  à  son  gré  la  femme  qui  lui 
convient  le  mieux;  la  science  n'est  pas  consultée,  et  les 
résultats  de  l'expérience  sont  comme  non  avenus  en  pa- 
reil cas.  La  loi  religieuse  nous  semble  beaucoup  plus 
sage.  On  saiteombien  il  existait  autrefois  d'empêchements 
di rimants  aux  mariages  entre  parents,  et  combien  était 
rigoureux  sur  ce  point  le  pouvoir  des  évécpies  et  des 
papes.  La  sévérité  dans  les  temps  anciens  était  sans  doute 
exorbitante,  mais  elle  était  basée  ,  suivant  nous  ,  sur  des 
principes  exacts  que  Ton  a  eu  le  grand  tort  de  mécon- 
naître de  nos  jours.  L'église  ,  en  interdisant  le  mariage  à 
tous  les  degrés  de  parenté  ,  avait  en  vue  le  croisement 
nécessaire  des  races  ,  la  dispersion  des  familles  et,  par 
suite,  le  perfectionnement  de  l'espèce.  Dans  l'antiquité, 
on  avait  promptement  reconnu  les  inconvénients  attachés 
à  ces  unions  qui  tendaient  à  rétrécir  le  cercle  de  la  fa- 
mille, à  concentrer  les  mêmes  intérêts  dans  un  petit 
nombre  de  mains  et  à  créer  des  puissances  isolées  et  né- 
cessairement envahissantes.  Aujourd'hui  l'état  civil  do- 
mine tout  :  les  dispenses  ecclésiastiques  pour  les  mariages 
entre  parents,  à  quelque  degré  que  ce  soit,  s'obtiennent 
nécessairement  *,  les  intérêts  de  fortune  qui  motivent  ces 
sortes  d'unions  ne  viennent  plus  échouer  contre  un  pou- 
voir qui  ne  transigeait  presque  jamais  :  aussi  voit-on  se 
multiplier  des  mariages  qui  sont  contraires  aux  plus 
simples  notions  de  l'expérience  et  du  bon  sens. 

Us  sont  surtout  très  nombreux  dans  des  localités  res- 
treintes, comme  le  sont  certains  cantons  delà  Suisse, 
quelques  îles  du  littoral  occidental  de  la  France,  certaines 
petites  villes  éloignées  des  grands  centres  de  population, 
et  partout  enfin  où  des  habitudes  sédentaires,  une  vie 
calme  et  peu  de  besoins  s'opposent  aux  migrations  des 
jeunes  gens.  Il  résulte  de  là  que  les  familles  ne  contrac- 
tent pas  d'alliances  avec  les  étrangers,  que  le  sang  ne  se 
renouvelle  pas,  que  des  constitutions  identiques  se  trou- 
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vent  corroborées  par  des  éléments  semblables,  et  que  les 
général  ions  successives  se  perpétuent  avec  leurs  carac- 
tères propres  ,  jusqu'à  ce  que  l'exagération  même  de  ces 
états  originels  entraîne  la  perte  des  individus  et  l'extinc- 
tion définitive  de  la  famille. 

Il  est  de  fait  que  beaucoup  de  sourds-muets  sont  nés 
dans  des  circonstances  de  ce  genre.  Je  publierai  plus  tard 
le  résultat  de  mes  recherches  sur  ce  point  éliologique  ; 
mais  je  puis  affirmer  dès  aujourd'hui  que  les  cas  de  surdi- 
mutité congéniale,  observés  dans  des  familles  ainsi  con- 
stituées ,  sont  assez  nombreux  pour  être  pris  en  sérieuse 
considération.  Il  importe  donc  beaucoup  d'être  prévenu 
de  la  possibilité  de  ce  fait  singulier,  afin  de  ne  négliger 
aucune  occasion  d'observer  des  faits  nouveaux  et  de  re- 
cueillir avec  le  plus  grand  soin  les  renseignements  capa- 
bles déclaircir  cette  question  si  intéressante. 

En  Suisse,  dans  les  contrées  où  chaque  subdivision 
d'un  état  comporte  une  population  peu  nombreuse,  il 
serait  facile  d'arriver  prompteinent  à  la  solution  de  ce 
problème.  Les  registres  de  l'état  civil  ne  sont  peut-être 
pas  tenus  avec  une  régularité  suffisante,  peut-être  aussi 
sont-ils  entre  les  mains  des  ecclésiastiques;  mais  en  tout 
cas  on  pourrait  avoir  des  renseignements  sur  les  familles, 
sur  leurs  alliances,  sur  les  naissances  et  enfin  sur  l'état 
de  santé  des  enfants.  Si  le  gouvernement  ordonnait  une 
enquête,  si  ion  notait  avec  soin  tous  les  cas  de  surdi- 
mutité qui  se  rencontrent,  et  si  l'on  recherchait  toutes  les 
circonstances  qui  s'y  rattachent,  je  ne  doute  pas  que  l'on 
n'arrivât  promptement  à  des  résultats  importants. 

Ainsi  donc  il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  la 
surdi-mutité  congénitale  se  rencontre  très  fréquemment 
dans  des  pays  où  les  habitations  sont  assez  malsaines 
pour  altérer  gravement  la  santé  générale  des  individus  , 
où  les  familles,  par  suite  de  circonstances  locales,  con- 
tractentdes  mariages  mal  assortis  pour  l'âge,  et  enfin  où 
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ces  mariages  ont  lieu  entre  les  membres  des  mêmes  fa- 
milles. Ces  trois  points  principaux  n'ont  pas  tous  une 
égale  importance  ;  ils  ne  sont  pas  également  prouvés  par 
des  séries  d'observations  nombreuses  et  concluantes  ; 
mais  ils  le  sont  assez  pour  mériter  d'être  pris  en  consi- 
dération par  les  bons  observateurs.  L'attention  dirigée 
sur  ce  sujet  ne  tardera  pas  à  découvrir  de  nouveaux  rap- 
ports entre  la  surdi-mutité  et  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  on  la  voit  apparaître.  Voyons,  par  exemple, 
si  l'hérédité ,  toujours  invoquée  comme  cause  dans  les 
maladies  congénitales,  exerce  une  influence  réelle  quand 
il  s'agit  de  surdi-mutité. 

La  question  d'hérédité  se  présente  toujours  quand  il 
s'agit  de  l'éliologie  des  affections  générales,  des  cachexies 
et  autres  altérations  profondes  de  l'organisme.  On  sait 
combien  il  est  difficile  d'apprécier  les  causes  qui  exercent 
une  influence  notable  sur  l'espèce ,  et  tout  ce  qu'il  y  a  de 
gratuit  et  de  banal  dans  les  assertions  des  auteurs  sur  ce 
point.  Cependant  il  faut  bien  reconnaître  que  certaines 
constitutions  morbides  sont  héréditaires,  que  souvent  le 
caractère  physique  du  père  se  transmet  aux.enfants,etque 
les  mêmes  maladies  affectent  beaucoup  de  personnes  de 
la  même  famille.  Que  cela  soit  une  conséquence  néces- 
saire de  l'organisation  des  individus,  ou  le  résultat  de 
l'exposition  aux  mêmes  influences  extérieures,  qu'il  y 
ait  hérédité  directe  ou  simplement  similitude  organique 
par  suite  de  la  même  modification  locale  ou  générale, 
toujours  est-il  que  ces  ressemblances  pathologiques  sont 
chose  commune  ,  et  que  l'on  ne  peut  négliger  d'en  tenir 
compte  dans  toute  bonne  pratique  médicale.  Or,  cela 
étant,  peut-on  appliquer  ces  données  à  l'étiologie  de  la 
surdi-mutité?  Peut-on  dire  que  telle  disposition  morbide 
du  père  ou  de  la  mère  entraînera  la  perte  primitive  de 
l'ouïe  chez  l'enfant?  Cette  assertion  paraîtrait  sans  doute 
hardie  jusqu'à  la  témérité;  mais  si  Tonne  peut,  dans  cette 
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affaire,  appliquer  le  principe  post  hoc,  ergb  propter  hoc, 
il  y  a  une  autre  manière  de  procéder,  et  qui  conduit  au 
but  dune  manière  approximative. 

On  ne  peut  pas  dire  aujourd'hui  que  tous  les  enfants 
nés  sourds-muets  doivent  le  jour  à  des  parents  entendant 
et  parlant.  Il  n'y  a  pas  longtemps  que  l'on  a  recueilli  les 
premiers  faits  en  contradiction  avec  ce  principe  ,  et  l'on  a 
pu  constater  un  certain  nombre  de  fois  l'hérédité  directe 
et  immédiate  de  la  surdi-mutité.  On  doit  dire  cependant 
que  ces  faits  constituent  une  rare  exception,  et  qu'habi- 
tuellement, dans  1  immense  majorité  des  cas,  les  sourds- 
muets  mariés  à  des  sourdes-muettes  ont  des  enfants  qui 
entendent  et  qui  parlent.  Gela  est  vrai  à  plus  forte  raison 
quand  le  mariage  est  mixte,  c'est-à-dire  quand  1  un  des 
époux  seul  est  sourd-muet,  et  cependant,  même  dans 
cette  occurrence,  il  y  a  des  exemples  d'hérédité  bien 
avérés.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  regarder  comme  infi- 
niment probable  qu'un  mariage  entre  sourds-muets,  ou 
entre  un  sourd-muet  et  un  individu  entendant,  donnera 
lieu  à  des  enfants  entendant,  et  ici,  comme  on  le  voit, 
l'hérédité  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  Mais  existe-t-il 
des  conditions  organiques  appréciables  qui  paraissent 
avoir  pour  conséquence  la  perte  de  l'ouïe  chez  les  enfants, 
ou,  en  d'autres  termes,  trouve-t-on  des  familles  chez 
lesquelles  la  naissance  d'un  sourd-muet  paraisse  sinon 
certaine,  du  moins  très  probable?  Ce  que  nous  avons  dit 
de  quelques  localités  du  canton  de  Berne,  semble  ré- 
pondre affirmativement  à  cette  question,  et  je  crois  qu'un 
médecin  attentif,  placé  au  milieu  de  ces  tristes  popula- 
tions, et  au  courant  de  leurs  habitudes,  arriverait 
promptement  à  reconnaître  les  signes  indicateurs  de  cette 
anomalie  de  l'organisation.  Des  parents  notoirement 
scioluleux,  mariés  très  jeunes,  ou  dans  des  rapports 
d'âge  comme  ceux  que  j'ai  indiqués  plus  haut,  ensevelis 
vivants  dans  ces  tristes  chalets  où  le  soleil  ne  pénètre 
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pas,  où  l'air  ne  se  renouvelle  jamais  qu'incomplètement, 
où  Ton  ignore  les  premières  lois  de  l'hygiène,  ceux-là, 
en  effet,  me  semblent  constituer  une  grande  prédisposi- 
tion aux  infirmités  congéniales,  et  doivent  compter  quel- 
ques sourds-muets  dans  leurs  descendants.  Évidemment 
cela  est  ainsi,  et  sans  attacher  pins  d'importance  qu'il  ne 
convient  à  des  faits  de  cette  nature,  on  ne  peut  refuser 
d'admettre  un  rapprochement  qui  paraît  aussi  simple. 

Ainsi  donc  il  y  a  des  conditions  d  habitation,  de  ré- 
gime, de  constitution  personnelle  qui  favorisent  le  déve- 
loppement de  la  surdi-mutité.  Il  n'est  pas  douteux  que 
des  sourds-muets  naissent  de  familles  qui  ne  présentent 
aucune  de  ces  particularités  ,  mais  les  faits  négatifs  n'in- 
firment pas  la  valeur  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  ; 
tout  au  plus  peut-on  conclure  de  ceux-ci  que  cette  infir- 
mité dépend  de  causes  diverses  qu'on  n'a  pas  encore 
reconnues,  et  que  de  nouvelles  investigations  mettront 
en  lumière.  En  attendant,  nous  possédons  assez  de  ren- 
seignements sur  cette  partie  de  la  question  pour  établir 
que  la  surdi-mutité  est  héréditaire,  ou  du  moins  qu'elle 
est  une  conséquence  directe  d'un  état  pathologique  spé- 
cial des  parents.  Cette  assertion  sera  combattue,  je  n'en 
doute  pas,  mais  elle  me  semble  utile  à  produire;  je  la 
livre  à  l'examen  de  toutes  les  personnes  en  mesure  d'en 
vérifier  1  exactitude.  Je  désire  que  l'on  recueille  avec  soin 
des  observations  capables  de  la  corroborer  ou  de  la  dé- 
truire. Il  importe  beaucoup  que  les  chefs  d'institution  de 
sourds-muets  prennent  les  renseignements  les  plus  cir- 
constanciés sur  les  enfants  qui  leur  sont  confiés.  Ce  tra- 
vail a  précisément  pour  but  d'éveiller  l'attention  des 
directeurs  de  ces  sortes  d'établissements,  des  médecins 
qui  y  sont  attachés,  et  de  toutes  les  personnes  qui  ont  le 
désir  de  perfectionner  1  instruction  et  le  bien-être  des 
malheureux  sourds-  muets. 

Mais  il  faut  que  ces  recherches  soient  faites  avec  mé- 
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thode.  Il  importe  que  l'on  interroge  avec  soin,  non  seu- 
lement la  parenté  directe,  mais  encore  toutes  les  per- 
sonnes en  état  de  fournir  quelque  renseignement  utile 
sur  le  compte  de  l'enfant.  On  devra  se  livrer  dans  ce  cas 
à  une  véritable  enquête,  ne  négliger  aucun  point  de  cette 
question  obscure,  recueillir  par  écrit  les  réponses  faites, 
et  consigner  ainsi  tous  les  éléments  d'une  histoire  com- 
plète de  chaque  sourd-muet.  Une  observation  rédigée 
avec  soin,  dans  la  forme  convenable,  et  contenant  tout 
ce  qu'il  est  nécessaire  de  savoir  en  pareil  cas,  devient  un 
document  précieux  pour  la  science,  et  en  les  multipliant 
on  travaille  efficacement  à  la  solution  de  ce  grand  pro- 
blème. C'est  seulement  en  suivant  cette  voie  que  I  on 
parviendra  à  sortir  des  généralités,  et  à  remplacer  les  à 
peu  près  par  des  certitudes. 

Il  est  évident  que  cette  enquête  ne  peut  être  faite,  dans 
la  plupart  des  cas,  que  par  un  médecin.  L'homme  de 
l'art  possède  seul  les  connaissances  nécessaires  pour 
apprécier  une  multitude  de  faits  qui  se  présentent  dans 
cette  circonstance.  Tout  ce  qui  tient  à  la  constatation  du 
tempérament  de  l'enfant  et  de  ses  parents,  à  l'état  de 
ses  divers  organes,  à  sa  constitution  primitive  ou  ac- 
quise, aux  maladies  héréditaires  daas  la  famille,  ou  en- 
démiques dans  son  pays  natal ,  tout  ce  qui  se  rapporte 
aux  phénomènes  de  la  grossesse  et  aux  accidents  <le  l'ac- 
couchement de  la  mère,  tout  céda  et  beaucoup  d'autres 
choses  sont  du  ressort  direct  du  médecin  ,  et  ne  peuvent 
être  appréciées  avec  exactitude  que  par  lui.  Il  faut  donc 
son  intervention  dans  cette  affaire,  et  l'importance  des 
résultats  obtenus  se  mesurera  à  l'exactitude  des  rensei- 
gnements fournis,  à  la  précision  des  déductions  logiques 
qui  en  seront  tirées  .  à  la  justesse  des  aperçus  et  à  la  fé- 
condité des  rapprochements.  A  part  ces  mérites  tout  à 
fait  individuels,  il  doit  y  avoir,  dans  ces  procès-verbaux 
d'enquête,   des  indications   précises  sur    beaucoup    de 
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points  importants  qu'une  attention  ordinaire  suffira  pour 
mettre  en  évidence.  Je  vais  essayer  de  tracer  la  marche 
à  suivre  pour  arriver  au  but. 

Après  les  questions  sur  l'âge ,  le  sexe,  le  nombre  d'en- 
fants de  la  même  famille,  sur  l'ordre  de  naissance  du 
sourd-muet  observé,  sur  le  nombre  de  garçons  et  de 
filles  ,  etc,  etc.,  on  devra  chercher  à  savoir  d'abord  si  la 
surdi-mutité  est  congénitale  ou  accidentelle.  Ce  premier 
point  est  difficile  à  établir,  et  trop  souvent  les  parents 
eux-mêmes  ne  savent  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  fait 
capital.  Beaucoup  d'enfants,  confiés  à  des  nourrices, 
sont  abandonnés  de  la  façon  la  plus  déplorable  ;  entourés 
de  gens  ignorants  autant  qu'inattentifs,  personne  ne 
prend  garde  aux  divers  phénomènes  qui  accompagnent 
l'évolution  des  premières  dents  ,  à  l'apparition  régulière 
ou  à  la  suppression  brusque  des  divers  exanthèmes  qui 
sont  si  communs  dans  les  premières  années;  on  ne  re- 
marque ni  les  mouvements  convulsifs  passagers,  ni  les 
fièvres  dites  cérébrales  ,  accompagnées  de  vomissements 
continuels,  décris  aigus,  d'une  grande  agitation  suivie 
d'assoupissement,  de  sorte  qu'il  est  presque  impossible 
d'obtenir  sur  tout  cela  des  renseignements  de  quelque 
valeur.  Et  quand  vient  l'époque  où  les  enfants  commen- 
cent à  prendre  part  à  la  vie  de  famille,  à  donner  des  si- 
gnes d'intelligence,  à  comprendre  ce  qu'on  leur  dit,  on 
considère  comme  un  simple  retard  de  développement 
intellectuel  la  nullité  qui  résulte  du  défaut  d'audition;  il 
faut  souvent  beaucoup  de  temps  et  un  concours  particu- 
culier  de  circonstances  pour  que  l'on  reconnaisse  la  sur- 
dité comme  cause  de  ce  retard.  Ces  faits  se  renouvellent 
journellement  sous  mes  yeux,  et  il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  l'on  ne  les  observe  que  chez  les  parents  pauvres  et 
ignorants.  Les  familles  les  plus  distinguées  sont  souvent 
dans  le  même  cas,  et  la  plupart  des  questions  du  médecin 
restent  sans  réponse.  On  ne  doit  pas  se  laisser  rebuter 
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par  ces  premières  difficultés.  Cette  enquête  doit  être  con- 
duite avec  une  persévérance  à  toute  épreuve;  il  faut 
solliciter  des  éclaircissements,  provoquer  des  souvenirs., 
s'adresser  à  toutes  les  personnes  qui  ont  entouré  l'enfant, 
et  presque  toujours  ces  efforts  amèneront  des  découver- 
tes de  la  plus  grande  utilité.  Trop  souvent,  en  effet,  les 
parents  ne  tiennent  aucun  compte  dune  maladie  qui  n'a 
pas  duré  longtemps ,  dont  les  suites  appréciables  ont 
semblé  insignifiantes  ,  et  qui  cependant  a  eu  pour  consé- 
quence évidente  la  perte  complète  de  l'ouïe.  Les  affec- 
tions convulsives  sont  celles  qui  exercent  le  plus  ordinai- 
rement cette  fâcheuse  influence,  et  je  l'ai  constaté  sur 
plus  des  deux  tiers  de  sourds-muets  qu'il  m'a  été  donné 
d'examiner. 

Lorsque  des  recherches  bien  dirigées  ont  amené  la 
certitude  que  l'enfant  n'a  jamais  entendu  ,  il  faut  alors 
remonter  à  la  cause  originelle  de  la  surdité,  et  ce  sont 
les  parents- qu'il  faut  interroger  avec  soin.  On  tiendra 
compte  de  leur  âge,  de  l'époque  de  leur  mariage,  du  degré 
de  leur  parenté  qui  peut  exister  entre  eux,  et  de  toutes 
les  conditions  de  localité  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  On 
s'informera  avec  soin  de  la  santé  des  ascendants,  des 
maladies  habituelles  de  la  famille ,  des  infirmités  qui  s'y 
rencontrent ,  de  la  santé  publique  dans  le  lieu  qu'elle  ha- 
bite, en  un  mot,  on  tiendra  une  note  exacte  et  rigoureuse 
de  tous  les  renseignements  capables  d'éclairer  ce  fait  de 
surdi  mutité  congénitale.  On  ne  peut  nier  qu'il  n'en  existe 
d'isolés,  de  primitifs,  et  sans  liaison  appréciable  avec  les 
antécédents;  mais  ceux-là  sont  les  plus  rares,  et  j'ai  l'es- 
poir que  des  investigations  plus  profondes  feront  décou- 
vrir des  rapports  nouveaux  entre  cette  imperfection 
organique  et  des  causes  dont  on  ne  s'est  pas  occupé  jus- 
qu  ici.  A  mesure  que  l'on  connaîtra  mieux  toutes  les  con- 
ditions physiques  qui  ont  précédé  l'apparition  de  ce 
phénomène  pathologique  ,  on  pourra  espérer  de  rencon- 
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trer  la  cause  originelle  de  cette  infirmité.  On  notera  des 
coïncidences  que  Ion  continuera  sans  doute  de  regarder 
comme  fortuites,  et  qui,  constatées  un  certain  nombre  de 
fois,  deviendront  plus  importantes  en  raison  de  leur  plus 
grande  fréquence  ,  et  plus  tard  finiront  par  être  considé- 
rées comme  une  loi  de  rapprochement  corrélatif.  Quel- 
ques pas  faits  dans  cette  voie  avec  prudence  et  fermeté 
me  semblent  devoir  conduire  à  des  résultats  inattendus  , 
et  Ton  ne  doit  rien  négliger  pour  y  arriver. 

La  surdi-mutité  congénitale  dépend  quelquefois  d'un 
vice  de  conformation  de  l'oreille  ,  et  dans  ce  cas ,  c'est  un 
arrêt  de  développement,  une  aberration  organique  dont 
il  faut  chercher  l'explication  dans  les  lois  indiquées  par 
M.  Isidore  Geoffroy-Saint-IIilaire.  J'ai  consigné  plusieurs 
faits  de  ce  genre,  et  les  auteurs  en  rapportent  de  fort 
remarquables.  Dans  beaucoup  d'autres  dissections  faites 
avec  le  plus  grand  soin,  je  n'ai  trouvé  aucune  lésion  ap- 
préciable des  parties  constituantes  de  l'oreille,  et  l'on 
peut  croire  que  la  surdité  dépendait  d'une  altération  du 
système  nerveux.  Mais  de  quelle  nature  est  cette  ma- 
ladie? Diffère-t-elle  de  celle  que  l'on  observe  chez  les 
sourds-muets  que  quelques  convulsions  ont  privés  de 
l'ouïe  dans  les  premières  années  de  leur  existence,  et 
chez  lesquels  on  constate  également  une  absence  com- 
plète de  lésions  Organiques  appréciables?  Je  croisées 
maladies  tout  à  fait  identiques  Je  pense  que  le  fœtus  est. 
sujet  à  beaucoup  d'accidents  pendant  la  durée  de  la  gesta- 
tion, que  les  affections  convulsives  sont  surtout  capables 
de  rendre  compte  de  la  plupart  des  infirmités  appelées 
congénitales,  et  qu'une  observation  plus  attentive  en  fera 
reconnaître  la  cause.  Déjà  beaucoup  de  maladies  de  ce 
genre  sont  considérées  à  juste  titre  comme  la  consé- 
quence d'un  état  pathologique  développé  chez  l'embryon  ; 
mais  ces  états  pathologiques,  encore  peu  nombreux,  le 
deviendront  davantage  à  mesure  que  l'attention   se  por- 


SURDI-MUTITÉ.  483 

tera  vers  ce  point  intéressant.  Uestpern  is  de  penser  que 
la  surdi-mutité  rentrera  dans  la  règle  commune,  et  qu'on 
pourra  la  rattacher  à  quelques  désordres  dont  on  retrou- 
vera les  caractères  distinctifs. 

On  voit  combien  il  importe  d'interroger  avec  soin  les 
parents  des  sourds-muets.  Les  mères,  on  lésait,  sont 
d'ordinaire  trop  disposées  à  attribuer  1  infirmité  de  leurs 
enfants  à  des  accidents  sans  portée,  à  des  opinions  sans 
fondement,   à  des  causes  imaginaires.  Il  appartient  au 
médecin  d'apprécier  à  leur  juste  valeur  ces  souvenirs  no 
tés  après  coup,  ces  rapprochements  forcés,  et  de  discer- 
ner ce  cjiii  vaut  la  peine  d  être  cité.  Entre  la  crédulité 
vulgaire  et  le  scepticisme  de  beaucoup  de  gens  éclaires  , 
il  y  a  une  bonne  place  pour  l'esprit  d'examen,  et  c'est  ce 
dernier  qui  peut  seul  conduire  aux  éclaircissements  que  la 
science  réclame.  J'avoue  qu'en  pareille  matière  il  est  dif- 
ficile d'y  voir  clair.  Les  expériences  probantes  sont  rares; 
\{  faut  une  {grande  réserve  dans  l'appréciation  des  faits; 
mais  encore  est-il  nécessaire  de  rechercher  ces  faits,  de  les 
recueillir,  d'en  étudier  scrupuleusement  toutes  les  circon- 
stances; et  c'est  sur  ce  point  que  nous  insistons  avec  le  plus 
de  persévérance.  Quand  des  registres  bien  tenus  offriront 
une  histoire  exacte  et  détaillée  de  tous   les  cas  de  surdi- 
mutité qui  se  rencontrent  dans   les  instituts  spéciaux; 
quand  on  aura  noté  avec  soin  tous   les  renseignements 
fournis  par  les  parents,  il  deviendra  promptemenl  pos- 
sible de  se  livrer  avec  fruit  à  l'appréciation  des  causes  les 
plus  ordinaires  de  cette  infirmité.  Ou  saura  très  positive- 
ment quels  sont  les  pays  où  elle  est    plus  commune,  si 
certaines  races  d'h  mmes  en  sont  plus  souvent  atteintes 
que  d'autres,  si  quelques  localités  renferment  des  condi- 
tions spéciales  qui  en  favorisent  le  développement,  et  par 
suite,  quelles  sont  ces  conditions.  Si  déjà,  du  simple  rap- 
prochement d'un  certain  nombre  de  documents  indivi- 
duels fournis  par  les  instituteurs  hollandais,  suisses  et 
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italiens,  on  peut  tirer  quelques  conclusions  utiles,  que 
sera-ce  donc  quand  ces  recherches  auront  été  instituées 
d'après  une  règle  commune,  uniforme  ,  et  répondront  à 
tous  les  desiderata  de  cette  science  encore  obscure? 

C'est  pour  cela  que  nous  engageons  les  instituteurs  à 
adopter  notre  projet.  Nous  avons  signalé  les  divers  points 
sur  lesquels  il  importe  le  plus  de  diriger  les  recherches, 
et  démontré  la  nécessité  de  confier  a  un  médecin  instruit 
et  zélé  le  soin  de  recueillir  et  d'apprécier  les  renseigne- 
ments. Le  temps  et  l'expérience  indiqueront,  nous  n'en 
doutons  pas  ,  de  nouveaux  points  de  vue  ;  le  travail  en 
faute  le  progrès  ,  et  le  temps  n'est  pas  loin  peut-être  où 
ces  communs  efforts,  couronnés  de  succès,  attireront 
l'attention  du  gouvernement  sur  cette  nombreuse  classe 
d'infortunés.  Le  public,  éclairé  sur  des  besoins  urgents, 
secondera  les  chefs  des  institutions  spéciales,  on  signa- 
lera à  l'envi  tous  les  faits  capables  de  résoudre  cette 
grave  question,  et  les  sourds-muets,  mieux  connus, 
mieux  appréciés  ,  seront  l'objet  d'un  intérêt  général ,  et  re- 
cevront tous  le  bienfait  de  l'éducation. 

Voici  l'indication  sommaire  des  questions  que  l'on  doit 
adresser  aux  personnes  qui  entourent  le  sourd-muet ,  pa- 
rents, amis,  nourrices,  au  médecin  qui  soigne  habituel- 
lement la  famiile,  à  l'accoucheur,  en  un  mot,  à  tous  ceux 
qui  peuvent  fournir  des  renseignements  exacts  sur  les 
choses  qu'il  importe  de  connaître. 

i°  Les  noms  et  prénoms  de  l'enfant,  de  son  père  et  de 
sa  mère,  son  sexe,  son  âge,  le  nombre  de  ses  frères  et 
sœurs,  le  numéro  d'ordre  qu'il  occupe  dans  la  série  des 
enfants  du  même  père  et  de  la  même  mère. 

20  Existe-t-il  des  sourds-muets  dans  la  famille?  En  quel 
nombre,  de  quel  sexe,  aînés  ou  puînés?  En  existe-t-il  dans 
d'autres  branches  de  la  même  famille  ,  parmi  les  ascen- 
dants? Et  spécifier  avec  exactitude  le  degré  de  parenté 
avec  le  père  et  la  mère  du  sourd-muet ,  ou  avec  le  sourd- 
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muet  lni-méme.  â-t-on  observé,  parmi  les  frères  et  sœurs 
du  sourd-muet,  des  cas  d'idiotie  plus  ou  moins  complète? 
S'en  trouve-t-il  dans  la  même  famille  à  quelque  degré 
que  ce  soit?  Le  développement  intellectuel  des  enfants 
est-il  précoce  ou  tardif?  Parlent  ils  de  bonne  heure,  fa- 
cilement, ou  bien  sont-ils  affectés  de  quelque  imperfec- 
tion de  la  parole? 

3°  La  naissance  du  sourd-muet  n'a-t-elle  été  signalée 
par  aucun  phénomène  particulier,  un  accouchement  très 
laborieux,  l'application  du  forceps  avec  blessure  du 
crâne,  des  convulsions  en  naissant,  ou  une  asphyxie 
considérable?  la  mère  a-t-elle  éprouvé  des  accidents  con- 
vulsifs  lors  de  l'accouchement  ou  pendant  le  cours  de  la 
grossesse?  a-t-elle  fait  plusieurs  fausses  couches  ,  et  peut- 
on  indiquer  la  cause  probable  de  ces  sortes  d'accidents? 
enfin  n'a-t-elle  été  affectée  d'aucune  maladie  grave,  spon- 
tanée ou  communiquée,  qui  ait  pu  exercer  une  influence 
fâcheuse  sur  le  produit  de  la  conception? 

4°  Quel  est  l'âge  du  père  et  de  la  mère  ?  à  quel  âge  se 
sont-ils  mariés?  à  quel  âge  sont  nés  les  enfants  issus  de  ce 
mariage,  et  surtout  à  quel  âge  est  venu  le  sourd-muet? 
Dans  la  famille,  les  mariages  sont- ils  habituellement  pré- 
coces et  quelle  est  leur  fécondité?  Noter  avec  soin  les  vices 
de  conformation  et  autres  imperfections  congénitales 
existant  dans  la  famille;  indiquer  s'il  y  a  eu  beaucoup  de 
décès  parmi  ces  enfants  et  à  quelle  cause  ils  ont  été  attri- 
bués; à  quel  âge  ils  sont  survenus;  enfin  tout  ce  qui 
intéresse  la  santé  générale  du  groupe  d'individus  compo- 
sant cette  même  famille. 

5°  Le  père  et  la  mère  du  sourd-muet  sont-ils  parents, 
à  quel  degré?  indiquer  exactement  si  c'est  du  côté 
paternel  ou  du  côté  maternel;  rechercher  s'il  y  a  eu 
plusieurs  alliances  entre  les  membres  de  ia  même  famille, 
si  elle  habile  la  même  localité  depuis  longues  années,  si 
elle  est  très  nombreuse,  si  elle  est  saine  ,  robuste  ou  t'ai- 
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bie ;  quelle  prédominance  organique  la  caractérise,  quel 
est  son  développe  in  eut  intellectuel,  quelle  est  sa  profes- 
sion la  plus  ordinaire,  son  genre  de  vie,  ses  habitudes 
héréditaires  ou  autres;  enfin  ne  négliger  aucun  des  ren- 
seignements capables  de  conduire  à  une  appréciation  ri- 
goureuse de  la  valeur  physique  et  morale  de  la  race  d'où 
provient  le  sourd-muet  que  l'on  examine.  Tenir  compte 
des  ressemblances  de  physionomie  ou  de  caractère  avec 
des  parents  affectés  de  certaines  maladies  nerveuses;  in- 
diquer la  constitution,  le  tempérament  de  l'enfant,  et 
rechercher  si  ces  dispositions  intimes  se  rapportent  à 
quelque  vice  héréditaire  déjà  signalé  par  des  effets  sen- 
sibles chez  les  ascendants. 

6°  La  surdi-mutité  est  elle  congénitale?  A  quel  âge  a- 
t-on  commencé  à  s'en  apercevoir?  Quels  sont  les  signes 
qui  ont  fourni  les  premiers  indices  de  cette  infirmité? 
L'enfant  a-t-il  marché  de  bonne  heure?  L'évolution  des 
dents  s'est-elle  faite  régulièrement ,  promptement?  Est-il 
survenu  quelque  maladie  capable  d'expliquer  le  retard 
de  l'intelligence  ou  c[e  la  parole? 

70  Dans  le  cas  où  l'on  croit  être  certain  que  l'enfant  a 
entendu,  il  importe  extrêmement  d'examiner  sur  quels 
faits  est  basée  cette  opinion.  La  plupart  des  expériences 
sur  lesquelles  on  se  fonde  en  pareil  cas  sont  dénuées  de 
valeur  :  ainsi  l'explosion  d'une  arme  à  feu  cause  une  se- 
cousse générale  qui  n'est  pas  de  l'audition ,  un  coup 
frappé  parterre,  une  porte  que  Ton  ferme  brusquement, 
le  plus  léger  choc  contre  le  lit  où  repose  l'enfant,  le  ré- 
veillent, le  font  crier,  et  l'on  croit  qu'il  a  entendu,  tandis 
qu'il  a  tout  simplement  senti  l'ébranlement  des  corps  qui 
l'environnent.  Il  faut  beaucoup  d'attention  et  de  sagacité 
pour  découvrir  la  vérité  en  pareil  cas,  il  faut  des  épreu- 
ves nombreuses  et  variées  pour  obtenir  un  résultat  de 
quelque  valeur,  et  peu  de  personnes  sont  capables  de 
donner  une  démonstration  précise  et  rigoureuse  du  fait 
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que  chacun  affirme  avec  légèreté  et  sans  preuves  déci- 
sives. 

8°  Si  l'audition  a  été  évidente  et  si  la  parole  régulière 
en  a  été  la  conséquence ,  la  surdité  complète  arrivée  plus 
tard  résulte  toujours  dune  maladie  qu'il  s'agit  de  déter- 
miner. Les  affections  convulsives  de  l'enfance  sont  la 
cause  de  la  plus  commune  et  sans  contredit  la  plus  effi- 
cace de  cette  abolition  de  l'ouïe,  et  Ton  doit  s'informer 
avec  soin  de  la  nature  de  la  maladie,  de  sa  durée,  de  sa 
gravité;  il  faut  tacher  de  reconnaître  si  les  symptômes 
nerveux  dépendaient  d'une  ményngite  aiguë,  d'une 
encéphalite  avec  épanchement  ventriculaire,  ou  de  la 
présence  de  tubercules  dans  la  pie-mère  ou  dans  la  sub- 
stance cérébrale;  il  importe  également  de  savoir  s'il  ne 
s'est  point  agi  d'une  épilepsie  qui  a  disparu  plus  tard,  ou 
qui  persiste  encore.  Après  les  maladies  convulsives, 
viennent,  dans  Tordre  de  fréquence,  les  affections 
cutanées,  les  exanthèmes,  et  plus  particulièrement  la 
scarlatine  et  la  rougeole;  mais  alors  ces  maladies  ont  en- 
traîné la  perte  de  l'ouïe  en  détruisant  l'organe  auditif,  en 
produisant  une  otite  interne  avec  perforation  du  tympan, 
destruction  des  osselets  et  lésion  primitive  ou  consécu- 
tive du  labyrinthe.  Ici  se  montrent  des  caractères  anato- 
miques  de  la  lésion,  et  avec  une  attention  suffisante  on 
pourra  les  reconnaître  et  les  décrire. 

90  Quant  à  la  surdité  complète  qui  survient  plus  tard 
chez  des  enfants  de  sept  à  douze  ans  et  même  au-delà, 
et  qui  a  pour  résultat  l'altération  successive  de  la  parole 
et  sa  perte  plus  ou  moins  complète,  elle  résulte  le  plus 
souvent  de  la  ményngite  qui  complique  beaucoup  de 
fièvres  typhoïdes.  Je  possède  un  assez  grand  nombre  de 
faits  de  ce  genre  pour  pouvoir  publier  bientôt  un  chapitre 
complémentaire  de  l'histoire  de  cette  maladie.  Je  ferai 
voir  quelles  sont  assez  souvent  les  suites  de  l'affection  tv- 
phoïde,  quels  troubles  profonds  se  manifestent  dans  cer- 
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taines  parties  du  système  nerveux,  et  combien  il  importe 
d'en  tenir  compte  dans  le  pronostic  de  cette  maladie.  Il  y 
a  encore  une  autre  cause  dont  les  conséquences  ne  sont 
pas  moins  graves,  mais  dont  le  mode  d'action  est  plus 
difficile  à  expliquer.  L'exposition  plus  ou  moins  prolon- 
gée à  un  vent  froid,  un  refroidissement  considérable 
de  la  tête,  celle-ci  étant  humide  de  sueur,  produisent 
quelquefois  instantanément  une  surdité  complète  et  qui 
devient  permanente.  Ce  phénomène,  que  l'on  observe 
fréquemment  sur  une  seule  oreille,  envahit  quelquefois 
les  deux,  et  si  le  sujet  est  jeune,  le  réduit  aux  conditions 
de  la  surdi-mutité  consécutive. 

io°On  ne  négligera  pas  de  recueillir  des  notes  détaillées 
sur  le  lieu  de  naissance  du  sourd-muet,  sur  la  salubrité 
du  pays,  son  exposition,  sur  les  maladies  qu'on  y  observe 
habituellement,  sur  les  affections  épidémiques  qui  ont 
régné  ,  en  un  mot  sur  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'hygiène 
générale  de  la  contrée.  On  devra  également  demander  si 
l'on  y  a  déjà  signalé  d'autres  cas  de  surdi-mutité,  en  quel 
nombre  ,  dans  quelles  conditions  de  famille,  et  avec  tous 
les  détails  contenus  dans  le  paragraphe  n°  2. 

Il  serait  facile  de  multiplier  ces  éléments  d'une  enquête 
médicale  aussi  scrupuleuse  qu'instructive;  ce  qui  pré- 
cède suffira  pour  révéler  aux  bons  observateurs  toutes  les 
conséquences  qu'on  peut  attendre  de  ces  recherches.  Il 
n'est  aucun  des  points  précédemment  indiqués  qui  ne 
se  soit  présenté  dans  l'histoire  des  deux  cents  sourds- 
muets  que  j'ai  examinés  et  dont  j'ai  pu  interroger  les  pa- 
rents. Lorsque  ces  bases  d'examen  auront  été  adoptées 
dans  les  institutions  spéciales,  et  que  les  médecins  de 
ces  établissements  auront  grossi  le  nombre  des  faits  étu- 
diés dans  cet  esprit,  je  me  crois  autorisé  à  penser  que  la 
plupart  des  obscurités  que  l'on  rencontre  encore  sur  cette 
matière  disparaîtront  peu  à  peu,  et  feront  place  à  des 
données  positives  et  satisfaisantes  sur  l'étiologie  de  la 
surdi-mutité. 
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DE  L'EXPLORATION  DE  L'APPAREIL  AUDITIF, 

OU    RECHERCHES   SUR    LES    MOYENS    PROPRES    A    CONDUIRE    AU    DIAGNOSTIC    DES 
MALADIES    DE    L'OREILLE. 

Dans  ce  premier  travail  sur  la  médecine  acoustique,  je 
me  propose  d'examiner  avec  soin  les  divers  procédés  au 
moyen  desquels  on  peut  arriver  à  la  connaissance  des 
lésions  de  l'organe  auditif.  La  structure,  la  position  et  la 
forme  de  l'oreille  opposent  de  nombreux  obstacles  à  l'ap- 
préciation rigoureuse  de  la  plupart  des  maladies  dont  elle 
est  affectée. 

A- une  époque  où  les  méthodes  d'analyse  les  plus  sé- 
vères sont  employées  pour  reconnaître  les  caractères 
physiques  des  maladies,  j'ai  pensé  qu'il  y  aurait  quelque 
utilité  à  faire  pour  l'oreille  ce  que  l'on  fait  chaque  jour 
pour  les  principaux  appareils  de  l'économie.  Il  m'a  sem- 
blé que,  si  la  médecine  acoustique  se  tenait  si  fort  en  ar- 
rière de  quelques  autres  parties  de  la  science,  cela  était 
dû  le  plus  souvent  non  pas  à  l'imperfection,  mais  à  la  nul- 
lité du  diagnostic.  La  plupart  des  médecins  n'ont  jamais 
exploré  le  méat  externe  ni  vu  la  membrane  du  tympan 
sur  l'homme  vivant;  aussi  ne  peuvent-ils  apprécier  la 
valeur  des  altérations  qui  s'y  développent;  à  plus  forte 
raison  ne  connaissent-ils  ni  les  lésions  de  la  trompe  d'Eus- 
tachi,  ni  celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  caisse. 

A  l'exemple  de  feu  I tard,  mon  prédécesseur  à  l'Institut 
royal  des  Sourds  et  Muets  de  Paris,  j'ai  étudié  les  maladies 
de  l'oreille ,  non  par  goût  ni  par  choix,  mais  par  occasion  et 
par  devoir.  Et  lorsque  j'ai  voulu  puiser,  dans  la  lecture  des 
traités  les  plus  modernes,  des  lumières  suffisantes  pour 
me  diriger  dans  cette  voie  nouvelle,  le  clirai-je?  j'ai  été  peu 
satisfait  de  ces  travaux.  Mon  esprit,  accoutumé  aux  études 
sérieuses  de  notre  époque,  à  un  examen  scrupuleux  des 
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symptômes  ,  et  surtout  à  une  appréciation  rigoureuse  de 
leur  valeur,  ne  pouvait  s'accommoder  de  ces  descriptions 
de  maladies  faites  sur  des  souvenirs  confus,  de  ces  obser- 
vations dénuées  de  renseignement!  exacts,  de  ce  diag- 
nostic cjue  rien  ne  justifiait,  enfin  de  ce  langage  médical 
qui  n'est  plus  de  ce  siècle. 

L'expérience  m'a  bientôt  appris  que  pour  reconnaître 
une  maladie  d'oreilles,  c'est  à-dire  pour  savoir  d'une  ma- 
nière précise  quel  est  le  mode  de  lésion  qui  la  constitue, 
il  faut  examiner  avec  soin  1  organe  malade,  apprécier  les 
changements  survenus  dans  sa  forme,  dans  sa  texture,  en 
un  mot,  analyser  chacun  des  éléments  qui  composent  cet 
appareil.  La  plupart  des  traités  de  médecine  acoustique 
contiennent  épars  un  certain  nombre  de  procédés  d'ex- 
ploration du  méat  externe,  du  tympan,  des  trompes  ou 
de  la  caisse;  mais  ces  préceptes,  indiqués  vaguement  et 
dune  manière  incomplète,  sont  restés  en  dehors  du  do- 
maine de  la  science,  comme  si  les  médecins  auristes 
eussent  voulu  s'en  réserver  le  monopole. 

J'ai  pensé  qu'il  convenait  de  réunir  ces  matériaux  et  de 
les  compléter  autant  que  possible.  Ce  n'est  point  ici  un 
chapitre  de  séméiologie  acoustique,  mais  seulement  un 
travail  d'analyse  clinique,  une  application  des  sens  a  l'é- 
tude des  particularités  de  l'organisation  de  l'oreille,  une 
introduction  nécessaire  à  des  recherches  bien  plus  déli- 
cates, puisqu'elles  consistent  dans  l'appréciation  de  phé- 
nomènes, de  symptômes,  dont  je  veux  seulement  ap- 
prendre à  constater  l'existence. 

Dans  cet  exposé  des  moyens  d'exploration  de  l'oreille, 
je  suivrai  l'ordre  anatomique.  J'examinerai  d  abord  le 
pavillon  de  l'oreille,  puis  le  méat  externe  et  la  membrane 
du  tympan,  c'est-à-dire  toutes  les  parties  qui  sont  sou- 
mises à  l'inspection  directe  de  l'œil.  J'étudierai  ensuite  les 
moyens  d'exploration  de  la  trompe  d'Eustachi  et  de  la 
cavité  tympanique; enfin,  j'indiquerai  les  divers  procédés 
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à  laide  desquels  on  peut  découvrir  les  lésions  qui  ont 
leur  siège  dans  l'oreille  interne  proprement  dite,  ou  plus 
profondément  encore. 

§  I.  —  Pavillon  de  l'oreille. 

La  position  extérieure  de  cet  organe  rend  très  facile 
l'examen  des  lésions  dont  il  est  le  siège  ;  cependant  il  faut 
encore  y  mettre  quelque  soin  pour  ne  pas  méconnaître 
certaines  altérations  de  la  peau  qui  ont  leur  siège  au  fond 
des  replis  qui  le  parcourent.  L'eczéma  chronique ,  le  li- 
chen, lacne,  et  autres  affections  papuleuses  ou  vésicu- 
leuses  affectant  le  pavillon  de  l'oreille,  sont  quelquefois 
difficiles  à  diagnostiquer.  Il  faut  toucher  cet  organe,  s'as- 
surer de  sa  souplesse,  de  son  épaisseur,  voir  si  la  peau 
qui  le  revêt  est  rugueuse  ou  luisante,  si  elle  se  plisse  en 
travers  ou  se  gerce  à  l'endroit  où  elle  se  continue  avec  la 
région  mastoïdienne,  si  la  température  est  au-dessus  ou 
au-dessous  de  celle  des  parties  voisines.  Il  est  nécessaire 
de  relever  l'hélix,  de  déplisser  en  quelque  sorte  le  pavillon, 
afin  de  constater  les  altérations  de  la  peau  ,  souvent  lé- 
gères, mais  importantes,  en  ce  sens  qu'il  en  existe  de  sem- 
blables  dans  le  méat  externe  et  jusque  sur  le  tympan.  Je 
démontrerai  ailleurs  que  la  plupart  des  maladies  du  méat 
externe  sont  semblables  à  celles  qui  occupent  la  surface 
cutanée,  et  qu'on  retrouve  sur  la  peau  du  conduit  auditif 
presque  toutes  les  lésions  élémentaires  et  consécutives 
qui  ont  été  signalées  par  les  pathologistes  modernes  les 
plus  estimés. 

Les  muscles,  le  tissu  cellulaire  et  le  fibro-cartilage,  qui 
constituent  le  pavillon  de  l'oreille,  offrent  assez  souvent 
un  mode  d'altération  en  vertu  duquel  ces  parties  devien- 
nent dures,  roicles,  à  tel  point  que  cet  organe  peut  être 
fracturé,  ainsi  que  je  l'ai  vu  chez  un  malade  âgé  de  trente- 
huit  ans.  J'ai  rencontré  une  disposition  inverse  chez  une 
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vieille  femme,  couchée  àTHôtel-Dieu,  salle  Sainte-Made- 
leine, n°  41,  chez  M.  Ilécamier.  Le  pavillon  était  telle- 
ment mou,  ([u'il  tombait  et  recouvrait  la  conque,  ainsi 
que  le  méat  externe. 

Je  n'ai  point  à  m'occuper  ici  des  variétés  de  forme  que 
présente  l'oreille  externe,  non  plus  que  des  changements 
produits  par  la  compression  des  coiffures,  surtout  chez 
les  femmes.  Un  auriste  anglais,  Buchanan,  a  consacré  de 
longs  développements  à  l'étude  de  ces  formes  et  de  leur 
influence  sur  l'audition. 

Lorsque  l'on  examine  un  grand  nombre  d'individus 
plus  ou  moins  sourds,  ou  entendant  bien,  on  ne  tarde  pas 
à  se  convaincre  que  le  volume,  la  forme,  le  degré  d'incli- 
naison du  pavillon  de  l'oreille  n'ont  aucune  influence  mar- 
quée sur  l'ouïe,  et  que  cet  appareil  accessoire  n'a  qu'une 
importance  très  secondaire.  Cependant  on  doit  toujours 
l'examiner  avec  soin  ,  parce  que  ,  comme  je  lai  déjà  dit, 
l'état  de  la  peau  qui  le  revêt  indique  assez  bien  le  mode 
d'altération  de  celle  qui  tapisse  le  conduit  auditif  externe. 

§  II.  —  Méat  externe. 

Il  est  aisé  de  se  convaincre  que  toutes  les  parties  con- 
stituant l'oreille  externe  présentent  des  formes  et  des  di- 
mensions très  variables.  On  ne  peut  établir  avec  quelque 
précision  les  limites  de  l'état  normal.  La  longueur  du  con- 
duit auditif,  sa  largeur,  son  degré  d'inclinaison  ou  d'obli- 
quité, diffèrent  non  seulement  suivant  l'âge  des  individus, 
mais  encore  suivant  des  circonstances  tout  à  fait  indivi- 
duelles. On  rencontre  quelquefois  une  différence  notable 
entre  deux  oreilles  également  saines ,  quoique  ce  défaut 
de  symétrie  résulte  ordinairement  d'un  état  pathologique, 
et  soit  l'indice  d'une  altération  de  l'ouïe. 

On  trouve  quelquefois  le  méat  externe  assez  large,  assez 
droit  pour  que  Ion  puisse  voir  aisément  la  membrane  du 
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tympan  ;  mais  ces  faits  sont  exceptionnels,  et  se  rattachent 
à  cette  ampliation  spontanée  du  méat  signalée  par  Itard. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  disposition  du  con- 
duit est  telle  que  ,  pour  le  voir  en  entier,  il  faut  recourir 
à  Femploi  d'un  instrument  qui  dilate  ses  parois  et  redresse 
sa  courbure.  Souvent  aussi  les  poils  qui  garnissent  le 
sommet  et  la  face  interne  du  tragus,  les  villosités  situées 
à  l'orifice  du  conduit,  rendent  nécessaire  l'usage  du  spé- 
culum. Le  gonflement  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  diminue  le  calibre  de  ce  conduit,  et  nécessite 
l'emploi  de  ce  même  instrument,  qui  n'est  rejeté  que  par 
deux  auristes  modernes,  MM.  Wright  et  Fabrizi. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que,  pour  examiner 
le  méat  externe,  il  faut  saisir  la  partie  supérieure  du  pa- 
villon de  l'oreille,  et  tirer  tout  l'organe  en  haut  et  en 
dehors.  Ce  précepte  est.  vulgaire  et  remédie,  d'ailleurs, 
assez  bien  aux  inconvénients  de  la  courbure  du  conduit 
auditif,  qui  est  dirigé  en  bas  et  en  avant;  mais  dans  beau- 
coup de  cas  il  est  loin  de  suffire ,  en  raison  de  la  trop 
grande  obliquité  du  méat,  de  son  étroitesse,  des  villosités 
trop  abondantes  qui  le  garnissent,  etc. 

L'orifice  du  méat  externe  présente  assez  souvent  une 
double  disposition,  qui  rend  indispensable  Femploi  du 
spéculum,  je  veux  parler  d'une  déviation  du  conduit  en 
vertu  de  laquelle  il  se  porte  en  bas  et  en  avant,  au-dessous 
du  eondyle  de  l'os  maxillaire.  Son  diamètre  antéro-posté- 
rieur  diminue  à  un  tel  point,  que  les  parois  se  touchent 
et  que  l'orifice,  qui  ne  consiste  plus  qu'en  une  fente  ver- 
ticale, vient  se  placer  derrière  le  tragus,  qui  lui  sert  d'ob- 
turateur. Cette  difformité,  qui  n'est  pas  toujours,  comme 
on  l'a  dit,  le  résultat  des  progrès  de  l'âge,  puisque  je  l'ai 
rencontrée  chez  de  très  jeunes  sujets,  exige  impérieuse- 
ment l'emploi  du  spéculum,  qui  même  ne  suffit  pas  tou- 
jours. 

On  sait  que  le  conduit  auditif  externe  se  compose  de 
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deux  parties,  l'une  extérieure,  formée  par  un  fibio-carti- 
lage,  l'autre  intérieure,  formée  par  une  lame  osseuse  du 
temporal.  La  portion  molle  est  mobile,  plus  ou  moins 
flexible  ou  dilatable,  tandis  que  l'autre  ne  l'est  pas.  Lo- 
bliquité  plus  ou  moins  grande  du  méat  dépend  du  mode 
de  réunion  de  ces  parties  et  de  l'angle  que  forment  les 
deux  axes  de  ces  conduits  cylindriques.  Il  est  évident 
que  la  partie  externe  dû  méat  est  seule  extensible  et  que 
personne  n'a  jamais  songé  à  dilater  la  portion  osseuse.  Et 
cependant  c'est  sur  l'impossibilité  d'agrandir  le  méat  os- 
seux que  le  docteur  Fabrizi  se  fonde  pour  rejeter  le  spé- 
culum. Le  plus  simple  examen  suffit  pour  prouver  (pie 
les  deux  valves  de  cet  instrument  redressent  en  s'écar- 
tant  les  flexuosités  du  canal  membraneux,  augmentent 
son  diamètre,  s'opposent  à  l'inflexion  du  tragus  et  per- 
mettent l'arrivée  de  la  lumière  jusque  sur  la  face  externe 
du  tympan. 

Il  s'agit  donc  de  ramener  autant  que  possible  à  la 
perpendiculaire  les  divers  axes  de  chacun  des  segmenta 
qui  composent  le  conduit  auditif,  et  de  le  placer  lui-môme 
de  telle  façon  que  la  lumière  puisse  arriver  dans  sa  par- 
tie la  plus  profonde.  Je  me  contente  pour  cela  de  faire 
asseoir  le  malade  sur  une  ebaise  ordinaire,  auprès  dune 
fenêtre  bien  éclairée  par  le  soleil.  J'ai  renoncé  à  l'emploi 
d'un  dossier  élevé  garni  iYv.n  coussin  mobile  ou  fixe, 
parce  qu'il  faut  que  la  tète  du  malade  puisse  être  dirigée 
dans  le  sens  de  l'incidence  des  rayons  solaires.  De  plus, 
il  est  nécessaire  que  le  patient  puisse  se  retirer  à  volonté , 
afin  de  fuir  la  pression  ,  quelquefois  douloureuse  ,  de 
l'extrémité  des  valves  du  spéculum,  quand  cette  partie 
de  l'instrument  arrive  à  la  portion  osseuse  du  méat  et 
comprime  les  tissus  plus  ou  moins  enflammés.  Cette 
liberté  laissée  au  malade  ajoute  à  sa  sécurité  et  rend  d'ail- 
leurs l'examen  de  son  oreille  plus  facile. 

La  lumière  directe  du  soleil  est  véritablement  indis- 
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pensable  pour  acquérir  une  connaissance  précise  du 
mode  de  lésion  qui  a  son  siège  au  fond  du  méat  et  sur 
la  membrane  du  tympan.  Des  médecins  anglais  et  alle- 
mands ont  fait  construire  des  lampes  armées  d'un  réflec- 
teur; mais  cette  lumière  artificielle  est  d'un  emploi  dif- 
ficile et  ne  peut  rendre  que  de  faibles  services.  J'ai  con- 
staté, par  de  nombreux  essais,  qu'une  seule  bougie  était 
préférable,  et  voici  comment  il  faut  agir  :  ou  bien  cette 
bougie  est  tenue  à  la  main  et  placée  au-devant  d'une 
cuiller  d'argent  qui  réfléchit  la  lumière,  ou  bien  la  bougie 
étant  posée  sur  une  table,  on  se  contente  de  donner  au 
malade  une  situation  telle  que  sa  lumière  ,  tombant  obli- 
quement sur  la  concavité  d'une  des  valve  s  du  spéculum, 
se  réfléchisse  et  aille  éclairer  le  tympan.  Un  peu  d'exer- 
cice a  bientôt  appris  le  degré  d'inclinaison  qu'il  faut  don- 
ner à  l'instrument.  Ce  procédé  est  utile,  surtout  en  hiver 
et  lorsque  le  temps  est  brumeux. 

Le  pavillon  de  l'oreille  étant  porté  en  haut  et  en  ar- 
rière au  moyen  de  la  main  gauche,  le  spéculum,  tenu 
de  la  main  droite,  est  enfoncé  dans  le  méat  jusqu'à  la 
profondeur  de  5  à  6  lignes,  plus  ou  moins,  suivant  la 
longueur  de  la  portion  molle  de  ce  conduit  Arrivé  à  ce 
point,  l'instrument  s'arrête  ordinairement;  quelquefois 
il  peut  aller  au  delà  et  pénétrer  dans  la  portion  osseuse 
du  méat;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  les  parties  molles 
forment  un  cône  tronqué  dont  la  base  est  extérieure  et 
dont  le  sommet  répond  au  bord  osseux  du  conduit,  de 
telle  sorte  que  ce  point  de  réunion  est  notablement  ré- 
tréci. Le  spéculum  ne  peut  atteindre  que  jusque  là,  et 
encore  doit-on  alors  le  retirer  un  peu  pour  pouvoir  écar- 
ter ses  valves. 

Quand  cette  disposition  conique  n'existe  pas  et  que  la 
portion  osseuse  est  un  peu  large,  les  extrémités  des  bran- 
ches du  spéculum  ,  en  y  pénétrant,  s'y  appuient  douce- 
ment,  et  rendent  très  facile  le  redressement  des  cour- 
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bures  de  la  portion  molle  du  méat.  Le  docteur  Fabrizi 
dit  que  dans  ce  cas  le  spéculum  rétrécit  le  conduit  en 
raison  de  sa  propre  épaisseur  ;  mais  il  faut  noter  que  les 
valves  qui  touchent  l'orifice  du  conduit  osseux  s'y  intro- 
duisent à  peine ,  et  dilatent  sensiblement  toutes  les  par- 
ties molles  extérieures. 

Lorsque  le  spéculum  a  été  introduit  comme  je  viens 
de  le  dire,  on  écarte  ses  branches  doucement,  peu  à  peu, 
de  manière  à  donner  au  conduit  membraneux  les  plus 
grandes  dimensions  possibles.  Cet  agrandissement  ob- 
tenu et  la  lumière  arrivant  bien  au  fond  de  l'oreille,  on 
examine  avec  soin  la  partie  la  plus  profonde  du  conduit, 
le  tympan  ,  le  prolongement  épidermique  qui  le  revêt; 
on  poursuit  cet  examen  en  procédant  de  dedans  en  de- 
hors, et  pour  cela  il  suffit  de  retirer  le  spéculum  en  écar- 
tant peu  à  peu  ses  valves.  On  déplisse  ainsi  le  méat  tout 
entier ,  on  l'étend  sous  la  pression  douce  de  ces  valves 
convexes,  et  chacun  des  points  de  la  surface  du  conduit 
auditif  se  présente  successivement  à  l'œil  de  l'opérateur. 
Cette  manière  d'agir  n'est  applicable  qu'aux  méats  qui 
ne  sont  pas  coniques,  car  alors  cette  sorte  de  valvule 
moyenne  s'oppose  à  l'introduction  de  l'instrument,  et  ne 
laisse  bien  voir  que  la  partie  extérieure  du  conduit. 

Dans  l'état  sain  ,  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  cérumen  recouvre  la  moitié  externe  de  la  peau  du 
méat.  La  plupart  des  maladies  de  l'oreille  influent  sur  la 
production  de  cette  substance,  qui  devient,  dans  bien  des 
cas ,  un  obstacle  au  libre  examen  des  parties.  Il  semble- 
rait utile  de  faire  d'abord  une  injection  d'eau  chaude, 
afin  d'enlever  cette  matière  grasse  ou  tout  autre  corps 
étranger.  Cependant  il  vaut  beaucoup  mieux  s'en  abste- 
nir, afin  de  reconnaître  la  nature  des  produits  sécrétés 
par  l'appareil  folliculeux  ,  ainsi  que  les  pellicules  épider- 
miques  qui  se  détachent  spontanément,  se  roulent ,  se 
mêlent  au  cérumen,  et  forment  avec  les  villosités  du  cou- 
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duit  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  véritables 
corps  étrangers  qui  sont  à  la  fois  l'indice  d'une  maladie 
des  téguments  du  méat  et  la  cause  passagère  d'une  sur- 
dité accidentelle. 

Lorsque  le  cérumen,  par  sa  quantité,  la  place  qu'il  oc- 
cupe, sa  consistance,  etc.,  est  un  obstacle  à  l'examen  du 
méat,  on  doit  l'enlever,  mais  avec  précaution,  afin  de  ne 
pas  produire  d'accident.  Très  souvent,  en  effet  cette  ma- 
tière prend  la  solidité  de  la  cire  légèrement  ramollie 
entre  les  doigts  ,  et  si  Ton  essaie  de  l'enlever  avec  une 
curette,  on  occasionne  de  vives  douleurs.  Cela  dépend 
de  ce  que  le  corps  étranger,  remplissant  tout  le  méat, 
communique  au  tympan  les  mouvements  qu'on  lui  im- 
prime; souvent  aussi  il  se  fait  un  suintement  de  sang  qui 
dépend  de  ce  que  la  masse  de  cérumen  adhère  fortement 
à  la  peau  du  conduit;  alors  l'épiderme  se  détache  avec  le 
cérumen ,  et  il  y  a  déchirure  des  vaisseaux  superficiels 
du  corps  muqueux. 

On  remédie  à  ce  double  inconvénient  en  agissant  sur 
les  concrétions  cérumineuses  au  moyen  de  l'huile  d'olives 
ou  d'amandes  douces,  qui  les  ramollit,  les  dissout  et  per- 
met alors  de  les  enlever  avec  un  jet  d'eau  chaude.  Très 
souvent  il  suffit  de  faire  d'abondantes  injections  d'eau 
tiède  pour  déterminer  la  sortie  de  ces  concrétions.  Rare- 
ment la  curette  peut  suffire,  et  il  est  toujours  bon  d'em- 
ployer les  liquides  dont  je  viens  de  parler,  afin  de  n'ajou- 
ter aucune  lésion  mécanique  à  celles  qui  existent  dans  le 
méat  ou  sur  le  tympan. 

Lorsque  le  cérumen  est  à  l'état  normal,  on  peut  l'en- 
lever avec  un  tampon  de  coton  placé  au  bout  d'une  pince 
à  branches  longues  et  amincies.  Cet  instrument,  qui  doit 
être  très  flexible  et  droit,  sert  à  exercer  une  friction  légère 
sur  toute  la  surface  du  conduit  auditif  et  à  le  nettoyer 
complètement.  Il  indique,  de  plus,  le  degré  de  sensibilité 
de  la  peau  qui  le  tapisse,  et  contribue  ainsi  beaucoup  à 
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éclairer  le  diagnostic  de  qtlëltjtiës  maladies  de  l'oreille. 
Il  est  évident  que  le  même  moyen  est  applicable  à  tous 
les  cas  d'otorrhée,  quelle  qu'en  soit  la  source.  Cependant 
il  vaut  mieux  recourir  à  l'injection  abondante  d'eau 
chaude,  surtout  quand  le  canal  est  étroit,  anfractueux, 
que  la  peau  qui  le  revêt  est  dépouillée  d'épiderme,  ulcé- 
rée et  très  sensible  au  plus  léger  frottement.  Il  en  est  de 
même  pour  le  cas  de  phlegmon  superficiel  ou  profond 
faisant  saillie  dans  le  méat,  prêt  à  s'ouvrir  ou  déjà  ouvert. 
L'introduction  d'un  corps  étranger  quelconque  cause 
une  douleur  très  vive ,  tandis  que  l'eau  tiède ,  poussée 
doucement,  pénètre  au  fond  du  conduit,  le  nettoie  et 
soulage  le  malade. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  sensibilité  de  la  peau  du  méat 
présente  de  nombreuses  variétés.  Beaucoup  de  malades 
disent  que  leur  oreille  est  morte,  qu'elle  est  revêtue  d'une 
feuille  de  parchemin,  et  que  cette  paralysie,  en  s'étendant 
jusqu'au  tympan,  a  déterminé  la  surdité.  Ils  en  donnent 
pour  preuve  la  facilité  avec  laquelle  ils  peuvent  intro- 
duire le  cure-oreille  ou  une  grosse  épingle  jusqu'au  fond 
du  conduit  sans  ressentir  aucune  douleur;  la  maladie  a 
cheminé  peu  à  peu  de  l'orifice  du  méat  jusqu'au  tympan  , 
et  la  surdité  est  devenue  d'autant  plus  grande  que  la 
sensibilité  tactile  des  téguments  a  diminué.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  cette  sorte  de  paralysie  du  senti- 
ment coïncide  avec  une  absence  plus  ou  moins  complète 
de  sécrétion  cérumineuse  ;  quelquefois  cette  matière  perd 
ses  principales  propriétés  physiques  ;  elle  devient 
blanche,  sèche,  friable,  granulée,  lamelleuse.  J'indi- 
querai ailleurs  la  valeur  de  ces  diverses  altérations. 

La  pince ,  armée  du  petit  tampon  de  coton  et  portée 
vers  le  milieu  de  la  profondeur  du  méat,  doit  être  sou- 
mise à  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe,  afin  de 
déterminer  le  degré  d'adhérence  de  l'épidémie  au  corps 
muqueux.  Il  arrive  souvent  alors  que  cette  membrane  se 
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roule  en  cornet ,  on  bien  se  place  en  travers  dans  le  con- 
duit auditif,  et  ressemble  à  un  tympan.  Il  serait  aisé  de 
s'y  tromper  si  l'on  ne  constatait  en  même  temps  que  le 
derme  est  à  nu  dans  une  étendue  notable  et  que  cette 
cloison  membraneuse  n'offre  pas  les  caractères  physiques 
du  tympan.  D'ailleurs  on  peut  la  toucher  sans  occasion- 
ner de  douleur;  elle  cède  à  la  pression,  se  déchire  avec 
facilité  sans  amener  aucun  accident  du  côté  de  l'ouïe.  Je 
dois  dire,  pour  justifier  ces  détails,  que  souvent  l'épi- 
démie décollé  affecte  cette  forme  singulière,  et  que  j'ai 
eu  l'occasion  de  voir  plusieurs  cas  de  ce  genre  qui  avaient 
été  pris  pour  des  perforations  du  tympan. 

J'ai  supposé  jusqu'ici  que  le  méat  était  de  grandeur 
naturelle  ou  même  un  peu  élargi  ;  mais  il  arrive  souvent 
que  l'on  rencontre  une  disposition  contraire.  De  toutes 
les  causes  qui  produisent  ce  rétrécissement,  la  plus  fré- 
quente est  l'eczéma  chronique  ,  et  son  influence  est  telle 
que  les  parois  gonflées  du  conduit  auditif  se  touchent 
dans  la  pins  grande  partie  de  leur  étendue  et  rendent 
tout  à  fait  impossible  l'introduction  du  spéculum.  Il  fout 
alors  dilater  les  portions  rétrécies,et  l'on  y  parvient  assez 
promptement  au  moyen  de  fragments  d'épongé  préparée 
Ou  de  grosses  cordes  de  harpe  ou  de  violoncelle.  Souvent 
encore  j'ai  réussi  à  diminuer  le  gonflement  en  pratiquant 
une  cautérisation  légère  avec  un  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent. L'irritation  très  vive  produite  par  ce  caustique  se 
trouve  bientôt  remplacée  par  un  travail  de  résolution  qui 
s'empare  des  parties  hypertrophiées,  et  le  canal  devient 
libre. 

L  erysipèle  de  l'oreille  externe  produit  aussi  une  oc- 
clusion passagère  du  méat,  mais  alors  il  faut  attendre  la 
fin  de  cette  phlegmasie  ,  qui  n'a  que  peu  d'influence  sur 
l'audition.  Certains  phlegmons  superficiels  obstruent  plus 
ou  moins  complètement  le  conduit  et  s'opposent  à  l'intro- 
duction du  spéculum;  mais,   dans   ces  circonstances,  il 
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n'y  a  aucune  nécessité  de  pousser  l'examen  jusque  là.  Les 
abcès  situés  plus  profondément  peuvent  être  reconnus 
à  l'aide  de  l'instrument  dilatateur.  On  peut  même  appré- 
cier leur  nature  en  voyant  le  point  où  ils  font  saillie.  Ceux 
qui  occupent  la  portion  osseuse  du  méat  s'accompagnent 
souvent  de  nécrose ,  et  laissent  après  eux  des  ulcérations 
dont  la  cure  est  difficile.  Dans  tous  ces  cas,  le  spéculum 
me  semble  indispensable,  et  je  ne  crois  pas  que  sans  lui 
l'on  puisse  établir  un  bon  diagnostic  de  la  plupart  des 
maladies  de  l'oreille  externe. 

§  III.  —  Membrane  du  tympan. 

L'exploration  de  la  cloison  membraneuse  qui  sépare  le 
méat  de  la  caisse  est  d'un  très  haut  intérêt  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies  de  l'oreille ,  et  l'on  ne  saurait 
donner  trop  d'attention  à  l'étude  approfondie  de  ses  ca- 
ractères physiques  dans  l'état  de  santé.  Il  faut  considérer 
à  la  fois  sa  forme  générale,  son  degré  d'inclinaison,  sa 
concavité,  sa  couleur,  sa  transparence,  son  poli,  le  mode 
d'insertion  de  la  branche  du  marteau,  etc.  Tout  ce  que 
j'ai  dit  sur  l'emploi  du  spéculum  pour  examiner  le  méat 
externe  s'applique  directement  à  l'étude  du  tympan,  mais 
ne  suffit  pas  toujours  pour  fournir  les  lumières  dont  on 
a  besoin. 

La  plupart  des  auristes  étrangers  recommandent  l'u- 
sage d'un  petit  stylet  boutonné,  pour  apprécier,  disent-ils, 
le  degré  de  tension  de  la  cloison  tympanique,  son  mode 
de  sensibilité,  et  enfin  pour  reconnaître  les  perfora- 
tions dont  elle  peut  être  affectée.  Cette  exploration  de  la 
surface  extérieure  du  tympan  est  considérée  par  Kramer, 
Lincke,  Buchanan ,  Pilcher,  Saunders  et  autres,  comme 
une  chose  très  simple  et  en  même  temps  très  utile.  Exa- 
minons cette  opinion. 

Lorsque  le  méat  externe  n'est  pas  trop  oblique  ni  trop 
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étroit,  c  est-à-dire  dans  la  majorité  des  cas,  ii  est  facile 
de  voiries  deux  tiers  de  la  surface  du  tympan  .  et  de  re- 
connaître avec  précision  toutes  les  propriétés  physiques 
de  cette  membrane,  si  toutefois  Ion  a  pris  le  soin  d'enle- 
ver, au  moyen  dune  abondante  injection  d'eau  chaude, 
les  matières  étrangères  qui  peuvent  la  recouvrir  plus  ou 
moins  complètement.  Je  ne  sache  pas  qu'un  stylet  bou- 
tonné, promené  doucement  sur  cette  surface,  puisse  ap- 
prendre quelque  chose  de  plus  que  l'oeil,  et,  dans  les  cas 
rares  où  Ton  ne  peut  voir  cette  membrane,  j'ai  peine  à 
croire  qu'il  y  ait  avantage  à  employer  l'instrument  en 
question.  Il  m'est  souvent  arrivé  de  chercher  à  connaître 
le  degré  de  sensibilité  tactile  du  tympan,  surtout  dans 
des  cas  où  le  malade  disait  que  son  oreille  externe 
était  paralysée  ou  même  morte  ,  et  j'ai  observé  que  l'em- 
ploi du  stylet  mousse  ne  valait  pas  même  une  boulette 
de  coton  portée  sur  l'extrémité  dune  pince.  Presque  tou- 
jours le  contact  du  métal  produit  la  sensation  d'une 
piqûre,  lors  même  que  les  parties  sont  bien  moins  sensi- 
bles que  dans  l'état  normal,  tandis  que  le  coton  promené 
à  la  surface  de  la  membrane  occasionne  un  léger  chatouil- 
lement qui  n'a  rien  de  pénible.  Quelquefois,  cependant, 
la  sensibilité  du  méat  et  du  tympan  est  si  vive,  sans  qu'on 
y  trouve  de  traces  de  phlogose,  que  le  plus  léger  contact 
d'un  instrument  quelconque  occasionne  une  douleur  ai- 
guë ,  et  que  l'on  doit  renoncer  à  ce  genre  de  recherches. 
Il  en  doit  être  tout  autrement  lorsque  les  malades  ont 
l'habitude  d'introduire  jusqu'au  fond  du  méat  un  cure- 
oreille  ,  une  longue  épingle ,  ou  d'autres  instruments 
semblables.  Si,  par  suite  de  manœuvres  fréquemment  ré- 
pétées,  le  tympan  a  perdu  sa  sensibilité  normale,  on 
peut  alors  se  servir  d'un  stylet  boutonné  pour  apprécier  le 
degré  et  l'étendue  de  cette  sorte  de  paralysie.  Il  m'est  ar- 
rivé souvent  de  promener  ainsi  le -bouton  de  ma  sonde 
sur  toute  la  surface  du  tympan  ,  sans  que  le  malade  en 


50  "2  ADDITIONS    Dl      TRADUCTEUR. 

ait  la  conscience.  Cette  exploration  permet  de  constater 
un  phénomène  qui  se  rattache  plutôt  aux  altérations 
de  l'oreille  interne,  et  qui  me  semble  destiné  à  jeter  du 
jour  sur  le  diagnostic  des  maladies  du  vestibule  et  de  ses 
annexes.  Je  veux  parler  de  la  pression  exercée  sur  l'ex- 
trémité de  la  longue  branche  du  marteau  ,  pression  qui 
se  transmet  à  toute  la  chaîne  des  osselets,  et  par  consé- 
quent à  la  partie  de  rétrier  qui  ferme  la  fenêtre  ovale. 
Cette  manœuvre  a  pour  résultat  de  réveiller  subitement 
l'audition  dans  des  cas  de  surdité  grave.  Je  me  contente 
d'indiquer  ici  ce  point,  qui  me  paraît  entièrement  neuf. 
J'y  reviendrai  dans  la  dernière  partie  de  ce  travail. 

La  simple  inspection  permet  donc  d'apprécier  exacte- 
ment la  forme  générale  du  tympan,  sa  couleur,  son  poli, 
sa  transparence,  et,  par  conséquent,  son  degré  d'épais- 
seur.  Tout  ce  qu'ont  dit  les  anciens  et  même  quelques 
modernes  sur  la  tension  exagérée  ou  sur  le  relâchement 
de  cette  membrane  a  été  regardé,  depuis  Itard,  comme 
une  pure  supposition.  Cependant,  il  ne  faut  pas  croire 
que  le  tympan  ne  puisse  pas  être  entraîné,  en  dedans  ou 
en  dehors,   par  suite  d'un  mouvement  de   bascule   du 
marteau  qui  rend  cette  cloison  beaucoup  plus  concave 
que  de  coutume,  ou  par  l'accumulation  du  mucus,  du 
pus,  ou  même  de  l'air  dans  la  caisse,  qui  refoulent  le 
tympan  eu  dehors,  et  tendent  à  le  rendre  convexe  en  ce 
sens.  Ces  particularités  méritent  une  grande  attention  et 
se  reconnaissent  au  plus  ou  moins  de  saillie  que  présente 
la  longue  branche  du  marteau  ,  et  à  la  forme  générale  du 
fond  du  méat. 

Il  est  un  autre  moyen  d'exploration  dont  je  dois  parler 
ici,  bien  qu'il  se  rattache  à  l'étude  des  lésions  de  l'oreille 
moyenne.  Je  veux  parler  de  l'expiration  forcée,  la  bou- 
che et  le  nez  étant  fermés.  L'air  poussé  par  le  conduit 
guttural  et  accumulé  dans  la  caisse  du  tympan,  dis- 
tend cette  membrane,  diminue  sa  concavité,  altère  sa 
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surface  polie,  la  ride,  la  (ronce,  et  fournit  au  médecin 
des  renseignements  utiles  sur  !a  plupart  de  ses  proprié- 
tés physiques. 

Lorsque  la  trompe  d'Eustachi  est  engorgée,  et  qu'un 
obstacle  quelconque  s'oppose  au  passage  de  lair  par 
cette  voie,  on  pratique  le  cathétérisme,  on  insuffle  de 
lair  au  travers  de  la  sonde,  et  Ion  peut  alors  voir  l'effet 
que  produit  ce  fluide  sur  le  tympan.  Mais,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  cette  opération  est  inutile,  et  la 
plupart  des  malades  parviennent  à  faire  passer  de  l'air 
dans  l'oreille  moyenne;  aussi,  doit-on  les  engager  à  re- 
nouveler des  tentatives  qui  ont  pour  but  d'éviter  le  ca- 
thétérisme de  la  trompe ,  et  qui  permettent  d'atteindre 
parfaitement  le  but  que  l'on  se  propose. 

Mais  dans  les  cas  de  perforation  du  tympan,  ce  pas- 
sage naturel  ou  artificiel  de  lair  au  travers  de  la  caisse 
sert  à  établir  le  diagnostic  avec  une  extrême  précision. 
Très  souvent ,  en  effet ,  l'examen  le  plus  attentif  de  la  face 
externe  de  cette  membrane  ne  fait  découvrir  aucune  so- 
lution de  continuité  ,  lors  même  que  le  fond  du  méat  est 
parfaitement  net.  Si  le  malade  se  mouche  un  peu  fort,  s'il 
fait  quelque  mouvement  de  déglutition  ,  alors  on  voit  des 
bulles  d'air  s  échapper  par  une  ouverture  plus  ou  moins 
étroite,  on  entend  un  sifflement  aigu,  quelques  goutte- 
lettes de  pus  ou  de  mucosités  sont  projetées  dans  le 
méat,  et  il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
lésion.  Quand  la  perforation  existe  à  la  partie  antérieure 
du  tympan,  la  courbure  du  méat  s'oppose  à  ce  qu'on  la 
voie,  mais  alors  le  bruit  de  sifflement  que  produit  l'air 
chassé  par  l'ouverture  fistuleuse  suffit  pour  établir  le  dia- 
gnostic. 

Cette  manière  d'explorer  le  tympan  est  d'un  haut  inté- 
rêt, et  fournit  rapidement  des  signes  au  moyen  desquels 
on  apprécie  l'état  de  cette  membrane.  Chaque  jour,  dans 
les  hôpitaux,  je  rencontre  des  perforations  du  tympan 
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chez  des  individus  convalescents  d'affection  typhoïde, 
ou  en  proie  à  la  maladie  tuberculeuse,  et,  pour  cela,  il 
suffit  de  leur  pincer  le  nez  et  de  les  engager  à  faire  une 
forte  expiration.  On  voit  que  la  fistule  du  tympan  est  clai- 
rement indiquée  par  le  bruit  que  fait  l'air  en  sortant,  et 
que  l'examen  du  fond  du  méat  n'est  que  complémentaire. 
On  cherche  alors  à  savoir  le  lieu  qu'occupe  la  fistule  ,  son 
diamètre  ,  la  quantité  de  matière  muqueuse  ou  purulente 
qui  en  sort;  mais  tout  cela  est  de  peu  d'importance  en 
comparaison  du  premier  résultat. 

Lorsque  les  perforations  du  tympan  sont  situées  à  sa 
partie  supérieure  et  postérieure,  il  peut  être  utile  de  por- 
ter un  petit  stylet  boutonné  dans  la  plaie,  afin  d'en  son- 
der la  profondeur  et  de  reconnaître  si  les  surfaces  osseuses 
voisines  sont  altérées  Cette  exploration  doit  être  faite 
avec  prudence,  afin  de  ne  pas  agir  trop  violemment  sur 
les  osselets  de  l'ouïe  ou  sur  quelque  autre  partie  égale- 
ment délicate.  Une  injection  d'eau  tiède  lancée  avec  un 
peu  de  force  pénètre  souvent  dans  la  caisse ,  et  passe  de 
là  dans  la  trompe  et  dans  le  pharynx.  Beaucoup  de  ma- 
lades ,  ayant  observé  ces  particularités  sur  eux  ,  ne  man- 
quent pas  d'en  faire  mention,,  et  fournissent  ainsi,  de 
prime-abord,  des  renseignements  qui  ne  laissent  pas  de 
doute  sur  la  nature  de  l'affection  dont  ils  sont  atteints. 

Tous  ces  moyens  d'e"xploration  du  tympan  rendent  su- 
perflu le  procédé  indiqué  par  Itard,  et  qui  consiste  dans 
l'introduction  d'une  certaine  quantité  d  eau  dans  le  méat, 
placé  de  telle  sorte  que  son  orifice  regarde  en  haut.  Si, 
dans  cette  position,  le  malade  fait  un  effort  d'expiration, 
et  que  le  tympan  soit  perforé,  l'air  s'échappe  au  travers 
du  liquide  ,  et  forme  des  bulles  qui  crèvent  à  sa  surface. 
On  voit  tout  ce  qu'il  y  a  d'incommode  dans  cette  manière 
d'agir,  et  plusieurs  fois  j'ai  pu  me  convaincre  qu'on  arri- 
vait difficilement  au  but.  D'abord,  le  malade  ainsi  placé 
ne  peut  faire  le  plus  léger  mouvement  sans  agiter  le  li- 
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quidc  qui  remplit  son  oreille  ;  ensuite,  quelques  bulles 
d'air  peuvent  remonter  à  la  surface  de  l'eau  sans  que  le 
tympan  soit  perforé.  Cela  tient  à  ce  que  ces  bulles  d'air, 
adhérentes  aux  parois  du  méat  et  de  la  cloison ,  se  déta- 
chent par  suite  des  mouvements  de  totalité  de  l'organe  ou 
du  tympan  refoulé  par  l'air  qui  pénètre  dans  la  caisse.  Je 
me  suis  convaincu,  par  beaucoup  d'épreuves  ,  que  l'ex- 
piration forcée,  la  bouche  et  le  nez  fermés  ,  et  enfin  le  ca- 
thétérisme  de  la  trompe  quand  le  premier  moyen  ne  suffit 
pas,  conduisent  parfaitement  au  diagnostic  des  lésions 
du  tympan. 

§  IV.  —  Trompe  d'Eustachi. 

L'oreille  moyenne,  ou  cavité  tympanique,  située  pro- 
fondément, semblerait  devoir  être  à  l'abri  delà  plupart 
des  causes  morbides  qui  agissent  sur  l'appareil  auditif. 
Cependant  les  organes  délicats  qu'elle  renferme,  la 
membrane  muqueuse  qui  la  tapisse,  et  sa  libre  commu- 
nication avec  l'air  extérieur,  rendent  bien  compte  de  la 
fréquence  des  lésions  dont  cette  cavité  est  le  siège.  L'ob- 
servation clinique  prouve,  ~èn  effet,  que  la  plupart  des 
maladies  de  l'oreille  dépendent  d'altérations  organiques, 
soit  de  la  membrane  muqueuse  et  de  ses  produits,  soit 
des  osselets  tympaniques  ou  des  tissus  membraneux  ou 
osseux  qui  constituent  les  cellules  mastoïdiennes.  Or, 
pour  arriver  à  reconnaître  ces  diverses  lésions,  il  faut 
évidemment  recourir  à  des  méthodes  d'examen  qui  per- 
mettent d'apprécier  rigoureusement  les  phénomènes 
physiques  qui  se  passent  dans  cette  cavité. 

La  caisse  du  tympan  communique  au  dehors  par  le 
moyen  d'un  conduit  appelé  trompe  d'Eustachi  ;  mais 
cette  communication  n'est  pas  directe ,  immédiate.  En 
effet,  la  trompe  d'Eustachi  s'ouvre  à  la  partie  supérieure 
des  voies  aériennes  ,  au  sommet  du  pharynx,  derrière  les 
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fosses  nasales,  de  sorte  que  l'intégrité  de  ces  parties  est 
une  première  condition  du  libre  exercice  des  fonctions 
auditives.  S'il  est  vrai  que  les  maladies  du  méat  influent 
beaucoup  sur  l'ouïe ,  à  plus  forte  raison  doit-il  en  être 
ainsi  de  celles  qui  se  rencontrent  si  fréquemment  dans 
les  narines,  dans  le  pharynx,  et  qui  consistent  le  plus 
souvent  dans  les  lésions  de  la  membrane  muqueuse  qui 
se  continue  au  travers  de  la  trompe  et  dans  la  cavité 
tympanique.  il  faut  donc  examiner  avec  soin  l'isthme  du 
gosier,  le  sommet  du  pharynx  ,  les  fosses  nasales  ,  afin  de 
constater  l'état  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  ces 
parties.  Je  décrirai  ailleurs  les  signes  importants  que  four- 
nit cet  examen.  Qu'il  me  suffise  de  dire  aujourd'hui  que 
la  muqueuse  pharyngienne  est  à  beaucoup  de  maladies 
d'oreilles  ce  que  la  conjonctive  est  aux  maladies  de  l'œil. 

Il  y  a  constamment  de  l'air  et  da  mucus  dans  l'oreille 
moyenne,  et  ces  deux  substances  s'y  renouvellent  sans 
cesse  dans  l'état  sain  au  moyen  de  la  trompe  d'Eustachi 
et  de  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse.  Un  obsta- 
cle au  renouvellement  de  l'air,  la  production  d'une  quan- 
tité trop  considérable  de  mucosités,  changent  toutes  les 
conditions  physiologiques  de  l'organe  auditif  et  amènent 
des  désordres  dans  les  fonctions. 

Comment  peut-on  apprécier  ces  changements?  Quels 
moyens  faut-il  employer  pour  reconnaître  une  oblitéra- 
tion plus  ou  moins  complète  de  la  trompe?  Par  quel  pro- 
cédé parviendra-t  on  à  découvrir  une  accumulation  de 
mucus  dans  la  caisse?  Toute  maladie  de  l'oreille  qui  n'a 
pas  sa  cause  directe  dans  le  méat  externe  ne  pourra  ja- 
mais être  reconnue,  diagnostiquée,  tant  que  l'on  n'aura 
pas  exploré  la  trompe  d'Eustachi,  ainsi  que  la  cavité 
tympanique.  Il  importe  donc  beaucoup  de  procéder  à  cet 
examen  avec  un  soin  scrupuleux,  et  pour  y  parvenir,  j'in- 
diquerai successivement  les  divers  moyens  mis  en  usage 
pour  arriver  à  ce  but. 
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Il  n'est  personne  qui  n'ait  senti  l'air  pénétrer  au  travers 
de  la  trompe  et  arriver  dans  l'oreille  moyenne.  Cette  sen- 
sation est  à  peine  perçue  dans  l'état  normal.  Alors,  en 
effet,  les  mouvements  de  déglutition  ,  faction  de  se  mou- 
cher ,  de  cracher  et  autres  phénomènes  physiques  qui 
mettent  enjeu  la  contractilité  du  pharynx,  agissent  sur 
la  trompe  et  déterminent  une  sorte  de  circulation  alter- 
native de  l'air,  en  vertu  de  laquelle  ce  fluide  se  renouvelle 
sans  cesse  dans  la  cavité  ty  m  panique.  Mais  il  arrive  sou- 
vent que  les  choses  ne  peuvent  se  passer  ainsi  ;  l'air  ren- 
fermé dans  la  caisse  s'y  raréfie,  s'y  altère,  et  l'ouïe  perd 
une  partie  de  sa  finesse.  Ces  circonstances  rendent  néces- 
saire l'emploi  de  quelques  moyens  propres  à  rétablir  le 
libre  passage  de  l'air.  Pour  ceux  qui  se  rendent  compte 
des  phénomènes  dont  leurs  organes  sont  le  siège ,  il  est 
facile  de  remédier  au  mal ,  et  l'observation  journalière  en 
indique  le  traitement.  Souvent  un  léger  coryza  occasionne 
une  obstruction  passagère  de  la  trompe,  et  la  surdité  qui 
en  est  la  suite  cesse  aussitôt  que,  par  un  effort  quelconque 
d'expiration  (la  bouche  et  le  nez  étant  fermés),  l'air  vient 
à  passer  dans  la  trompe  et  renouvelle  celui  qui  remplis- 
sait la  caisse.  Cette  action  est  tellement  efficace,  que  la 
plupart  des  malades  y  ont  recours  instinctivement  à  leur 
insu.  Je  crois  devoir  insister  sur  ce  point,  et  démontrer 
qu'on  n'en  a  pas  tiré  tout  le  parti  convenable. 

Deux  choses  me  paraissent  surtout  influer  sur  le  pas- 
sage de  l'air  au  travers  delà  trompe  d'Eustachi  ;  ce  sont  les 
mouvements  d'abaissement  de  la  mâchoire  et  les  contrac- 
tions du  pharynx  et  de  ses  annexes.  C'est  toujours  par 
suite  d'un  bâillement ,  d'un  éternument ,  d'un  effort 
pour  se  moucher,  cracher  ou  avaler,  que  l'on  sent  une 
bulle  d'air  traverser  la  trompe  et  entrer  dans  la  caisse. 
Or,  la  répétition  volontaire  de  ces  mêmes  actes  donne  lieu 
bien  plus  sûrement  encore  à  ce  résultat  si  utile,  et  pour 
peu  qu'on  veuille  s'y  appliquer,   étudier  les  petites  par- 
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ticularités  qui  en  assurent  le  succès ,  on  parviendra  faci- 
lement à  introduire  dans  Foreille  moyenne  cette  portion 
d'air  si  nécessaire  à  l'exercice  de  ses  fonctions. 

Beaucoup  d'individus,  j'en  conviens,  ne  savent  pas 
user  de  cette  force  active  pour  désobstruer  la  trompe 
d'Eustachi  ;  mais  il  est  facile  de  leur  en  enseigner  l'emploi. 
C'est,  à  mon  avis,  le  premier  et  peut-être  le  plus  impor- 
tant de  tous  les  procédés  d'exploration  de  l'oreille 
moyenne  ;  et  voici  le  parti  que  l'on  peut  en  tirer. 

La  plupart  des  malades  affectés  de  surdité  par  suite 
d'une  lésion  de  la  caisse  du  tympan  doivent  être  interrogés 
à  l'effet  de  savoir  ce  qu'ils  ressentent  dans  l'oreille  quand 
ils  se  mouchent,  quand  ils  bâillent,  quand  il  éternuent, 
quand  ils  mangent,  etc.  Il  est  très  rare  que  ces  diverses 
actions  n'aient  pas  quelque  influence  sur  la  surdité  dépen- 
dante d'une  affection  catarrhale  de  la  trompe  ou  dé  la  caisse, 
et  presque  toujours  le  malade  a  noté  quelque  phénomène 
subit  arrivé  dans  ses  oreilles  à  l'occasion  d'un  de  ces 
actes.  Il  est  très  facile  d'en  reproduire  de  semblables  ,  et 
j'ai  réussi  bien  souvent  à  améliorer  l'ouïe  d'une  manière 
instantanée  ,  soit  en  provoquant  un  éternument ,  soit  en 
engageant  le  malade  à  faire  une  forte  expiration,  pendant 
que  la  bouche  et  le  nez  étaient  complètement  clos.  Au 
reste,  une  pratique  ancienne  a  consacré  les  avantages 
des  sternutatoires  dans  les  maladies  de  l'oreille,  et  l'on 
peut  facilement  se  rendre  compte  de  leur  mode  d'action. 

L'art  d'introduire  de  l'air  dans  la  caisse  du  tympan  se 
perfectionne  par  l'habitude  ,  et  quelques  personnes  réus- 
sissent parfaitement  à  combattre  par  ce  moyen  la  surdité 
dont  elles  sont  atteintes.  L'occlusion  de  la  bouche  et  des 
narines  ne  suffit  pas  toujours  pour  pousser  l'air  expiré 
jusque  dans  la  trompe;  il  faut  joindre  à  cet  effort  un 
mouvement  de  déglutition  ,  ou  une  inclinaison  de  la  tête 
en  avant  ou  en  arrière; chez  plusieurs  malades,  soumis  à 
mon  observation,  il  fallait  en  outre  placer  la  pulpe  du 
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doigt  indicateur  sur  l'orifice  du  méat  externe,  et  agiter 
vivement  la  portion  d'air  renfermée  dans  ce  canal  ainsi 
que  dans  la  cavité  du  tympan.  Ceux  qui  ont  les  narines 
habituellement  fermées  par  le  gonflement  de  la  membrane 
muqueuse  qui  les  tapisse,  réussissent  quelquefois  en 
diminuant  ce  gonflement  d'une  manière  subite.  Pour  dé- 
truire ce  coryza  permanent,  on  a  recours  aux  aspirations 
d'eau  froide  légèrement  vinaigrée,  à  l'application  d'une 
éponge  imbibée  d'eau  froide  sur  le  front  et  à  la  nuque;  il 
suffit  quelquefois  de  s'exposer  pendant  la  nuit  à  l'action  de 
l'air  refroidi;  enfin  d'autres  personnes  arrivent  au  but  en 
se  couchant  sur  le  côté  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Par  cette  positionnes  liquides  qui  engorgent  la  mem- 
brane pituitaire  cèdent  à  la  pesanteur,  abandonnent  la 
narine  supérieure  ainsi  que  l'orifice  de  la  trompe,  et  alors 
une  forte  expiration  pousse  l'air  jusque  dans  la  caisse.  La 
même  chose  arrive  en  se  couchant  sur  le  côté  opposé. 

Ces  divers  procédés,  utiles  au  malade  pour  améliorer 
son  audition,  ont  également  beaucoup  d'importance  lors- 
qu'il s'agit  d'établir  le  diagnostic  de  la  maladie.  Mais 
comme  il  n'est  pas  toujours  possible  de  se  procurer  à  cet 
égard  toutes  les  lumières  désirables,  il  faut  recourir  à 
un  moyen  plus  efficace,  plus  direct,  et  dont  l'application 
est  tout  entière  dans  la  dépendance  du  médecin.  Cepen- 
dant, je  ne  me  décide  ordinairement  à  passer  une  sonde 
dans  la  trompe  qu'après  avoir  engagé  le  malade  à  faire 
un  effort  d'expiration  ,  la  bouche  et  le  nez  fermés.  Si  Ton 
examine  le  tympan  dans  ie  moment  même,  on  voit  sou- 
vent cette  cloison  projetée  en  dehors,  légèrement  ridée 
par  la  portion  d'air  qui  arrive  dans  la  caisse;  et  il  est  évi- 
dent dans  ce  cas,  que  le  cathétérisme  de  la  trompe  ne 
peut  rien  apprendre  de  plus.  Mais  lorsque  le  malade  ne 
réussit  pas  à  faire  entrer  l'air  dans  la  caisse,  alors  l'explo- 
ration de  la  trompe  d'Eustachi  est  le  complément  obligé 
de  toutes  les  recherches  sur  le  diagnostic  d'une  maladie 
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de  l'oreille,  quand  elle  n'a  pas  son  siège  évident  clans  le 
méat  externe  et  à  la  superficie  du  tympan.  Sans  m'occu- 
per  ici  de  la  partie  historique  de  cette  question  largement 
traitée  dans  les  ouvrages  d'Itard  et  de  Kramer,  je  vais  dé- 
crire le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustachi  tel  qu'il  me 
paraît  devoir  être  pratiqué  pour  atteindre  le  but  qu'on 
se  propose. 

Et  d  abord,  je  pose  en  principe  que  l'extrême  variété 
de  formes  du  nez  et  des  fosses  nasales  ne  permet  pas 
d  établir  des  préceptes  ,  des  règles  certaines,  devant  ser- 
vir de  guide  dans  le  choix  de  l'instrument  propre  à  effec- 
tuer ce  cathétérisme.  L'âge  du  sujet ,  la  forme  de  sa  tête , 
le  développement  delà  face,  sont  autant  de  causes  qui 
modifient  beaucoup  la  longueur  de  la  voûte  palatine,  de 
sorte  que  Ion  rencontre  rarement  deux  sujets  chez  les- 
quels l'orifice  de  la  trompe  d  Eusiachi    soit  situé  à  la 
même  distance  de  l'épine  nasa!e  antérieure.  D'un  autre 
côté,   la   déviation    presque  constante  delà  cloison  mé- 
diane du  nez,  le  volume  et  la  position  variable  du  cornet 
inférieur,  sont  autant  de  circonstances  qui  s'opposent  à 
l'introduction   facile  de  la  sonde  dans  le   pavillon  de  la 
trompe.   Il  résulte  de  tout  cela  qu'il  n'est  aucun  instru- 
ment, aucune  méthode   de  cathétérisme  dont  !e  succès 
soit  constant  J  ai  eu  recours  successivement  à  toutes  les 
sondes  tour  à  tour  préconisées  par  les  divers  auteurs,  et 
j'ai  pu  me  convaincre  que  chacune  d'elles  ne  convenait 
bien   que  dans  certains"   cas  déterminés,   et  qu'il  fallait 
avant   tout  que  l'instrument  à  employer  s'adaptât  bien 
aux  fosses  nasales  qu  il  devait  parcourir. 

Les  changements  de  forme,  de  direction,  d'étendue,  que 
présente  l'appareil  olfactif,  suivant  l'âge  du  sujet,  influent 
beaucoup  sur  la  position  relative  du  pavillon  de  la  trompe 
d'Eustachi;  en  conséquence  ,  il  importe  de  tenir  compte 
de  ces  diverses  circonstances  lorsqu'il  faut  pratiquer  le 
cathétérisme  de  ce  conduit.  Les  fosses  nasales  s'agrandis- 
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sent  dans  toutes  les  directions  par  le  progrès  de  l'âge; 
mais  les  diamètres  vertical  et  antéro-postérieur  sont  ceux 
qui  prennent  le  plus  d'accroissement.  Il  en  résulte  (pie 
l'ouverture  delà  trompe  est  située  plus  profondément,  et 
que  la  sonde  doit  avoir  plus  de  longueur,  à  mesure  que 
le  malade  s'éloigne  davantage  de  la  jeunesse.  Je  ne  crois 
pas  que  Ton  puisse  indiquer  des  mesures  rigoureuses  ,  et 
l'on  se  convaincra  de  cette  impossibilité  en  examinant  la 
saillie  de  la  face  chez  les  adultes  ,  et  les  nombreuses  va- 
riétés de  longueur  que  présentent  les  diamètres  mento- 
bregmatique  et  occipito-mentonnier.  Plus  la  saillie  de 
l'occipital  est  considérable,  plus  le  méat  auditif  est  anté- 
rieur, et  plus  le  plancher  des  fosses  nasales  est  court. 
Cette  brièveté  de  l'apophyse  palatine  et  de  la  portion  ho- 
rizontale de  l'os  palatin  se  rencontre  chez  les  individus  qui 
ont  la  face  large,  le  nez  épaté,  tandis  (pie  le  contraire 
se  remarque  chez  ceux  qui  ont  le  nez  busqué,  le  visage 
étroit  et  saillant,  les  arcades  zyg  anatiques  fort  allon- 
gées. 

Je  n'attache  pas  une  grande  importance  à  l'appréciation 
exacte  de  la  longueur  du  plancher  des  fosses  nasales,  et 
en  voici  la  raison  :  pour  pratiquer  le  cathétéi  isme  de  la 
trompe  avec  précision  ,  je  crois  qu'il  est  indispensable  de 
conduire  la  sonde  jusqu'à  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
et  de  ramener  son  extrémité  le  long  de  la  paroi  externe 
de  cette  cavité,  sans  tenir  compte  de  la  position  du  voile 
du  palais  ,  qui  ne  fournit  aucune  lumière  en  cette  circon- 
stance. 

Mais  l'obstacle  le  plus  réel  que  Ton  rencontre  alors 
vientdela  position  et  de  la  forme  de  la  cloison  médiane 
des  fosses  nasales.  Les  diverses  parties  qui  constituent  ce 
septuin  conservent  rarement  une;  direction  verticale. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  la  déviation  s'est  ef- 
fectuée de  telle  façon  (pie  la  cavité  droite  offre  moins  de 
capacité.   Le  cornet  inférieur  du  même   côté  a  souvent 
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aussi  plus  de  volume,  de  sorte  que  ces  deux  circonstan- 
ces rendent  fort  difficile  l'introduction  delà  sonde,  qu'elle 
soit  d'argent  ou  de  gomme  élastique ,  et  à  courbure  plus 
ou  moins  grande.  J'indiquerai  plus  loin  un  moyen  de 
remédier  à  cet  inconvénient. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  examiner  avec  attention  la 
forme  extérieure  du  nez  ;  car  presque  toujours  l'inclinai- 
son latérale  de  la  cloison  médiane  est  indiquée  par  la  sail- 
lie du  cartilage  qui  forme  sa  partie  antérieure.  On  doit 
aussi  relever  le  lobule  du  nez,  et  quelquefois  même  in- 
troduire le  spéculum  dans  les  narines,  afin  d'apprécier 
exactement  le  degré  d'étroitesse  ou  d'obliquité  des  fosses 
nasales.  Il  est  nécessaire  de  placer  le  malade  en  face  d'une 
fenêtre  bien  éclairée. 

Ces  précautions  sont  utiles ,  parce  quelles  dirigent  l'o- 
pérateur dans  le  cboix  de  l'instrument  le  plus  propre  à 
effectuer  un  bon  cathétérisme.  Si  le  nez  est  long,  étroit, 
si  la  cloison  médiane  est  déjetée,  et  si  le  cornet  inférieur 
est  volumineux,  on  devra  prendre  une  sonde  flexible, 
armée  d'un  mandrin  léger  et  peu  recourbé,  afin  de  par- 
courir sans  peine  la  voie  étroite  par  où  il  faut  pénétrer. 
Dans  le  cas  contraire ,  on  choisira  une  sonde  d'argent 
solide  ,  à  courbure  plus  considérable,  et  qui  puisse  ,  dans 
son  mouvement  de  rotation  en  dehors,  atteindre  l'orifice 
de  la  trompe  et  s'y  engager. 

Il  peut  arriver  que  l'une  des  narines  soit  déformée  au 
point  de  ne  pouvoir  admettre  une  sonde  quelconque. 
Dans  des  cas  de  ce  genre ,  j'ai  réussi  à  pratiquer  le  cathé- 
térisme par  la  bouche  en  soulevant  le  voile  du  palais. 
M.  Deleau  conseille  de  porter  la  sonde  dans  l'autre  na- 
rine, de  lui  donner  une  courbure  plus  considérable,  et  il 
dit  avoir  réussi.  Quelques  essais  sur  le  cadavre  m'ont 
prouvé  que  ce  procédé  était  d'une  application  difficile , 
pour  ne  pas  dire  impossible,  et  j'ai  besoin  de  faits  plus 
nombreux  pour  asseoir  un  jugement  définitif.   Je  sais 
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d'ailleurs  que  le  docteur  Fabrizi  regardait  la  chose  comme 
impossible. 

Voici  maintenant  de  quelle  manière  il  faut  agir  :  le  ma- 
lade, placé,  comme  je  lai  dit,  devant  une  fenêtre  bien 
éclairée,  est  assis,  la  tète  un  peu  relevée,  sans  qu'il  soit 
utile  de  l'appuyer  sur  un  coussin.  La  main  gauche  seule, 
placée  sur  le  front,  suffit  pour  empêcher  les  mouvements 
de  cette  partie.  L'instrument  est  tenu  delà  main  droite, 
et  la  concavité  de  sa  courbure  est  dirigée  en  bas.  Le  bec 
de  la  sonde  parcourt  toute  la  longueur  du  plancher  delà 
fosse  nasale,  et  arrive  au  bord  adhérent  du  voile  du  pa- 
lais. Je  crois  inutile  de  s'arrêter  dans  cet  endroit,  comme 
la  plupart  des  chirurgiens  le  conseillent,  et  de  chercher  l'o- 
rifice de  la  trompe  en  passant  aussitôt  de  ce  plan  inclinée 
la  partie  externe  du  pharynx.  L'expérience  m'a  prouvé 
qu'il  vaut  mieux  aller  au  delà,  toucher  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  et  ramener  la  sonde  d'arrière  en  avant,  afin 
de  rencontrer  le  bord  saillant  du  pavillon  delà  trompe. 

Il  importe  beaucoup,  pour  le  succès  de  1  opération, 
que  les  parties  qui  entourent  la  trompe  conservent  leur 
position  normale.  Or,  la  présence  du  bout  de  la  sonde 
donne  lieu  à  une  contraction  du  voile  du  palais  et  de  tout 
le  pharynx,  et  change  la  situation  respective  de  la  trompe 
et  des  fosses  nasales.  C'est  pour  éviter  cet  inconvénient 
que  je  porte  la  sonde  aussi  loin  que  possible,  afin  de  ne  pas 
stimuler  les  muscles  péristaphylins  et  ceux  du  pharynx. 

En  ramenant  la  sonde  le  long  de  la  paroi  externe  du 
pharynx,  on  sent  bientôt  une  saillie  sur  laquelle  glisse 
l'instrument,  et,  au-devant  d'elle,  une  cavité  qui  reçoit  le 
bout  de  la  sonde.  Un  mouvement  de  rotation  en  dehors 
un  peu  plus  prononcé  fait  pénétrer  cette  sonde  plus  loin, 
et  si  on  essaie  de  l'attirer  au  dehors  en  lui  conservant  la 
direction  précédemment  indiquée,  on  sent  un  obstacle 
qui  prouve  que  l'instrument  est  engagé  dans  un  conduit 
d'où  il  ne  peut  sortir  qu'en  suivant  la  route  oblique  qu'il 
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a  parcourue  pour  y  pénétrer.  La  sonde,  ainsi  engagée, 
s'avance  seulement  de  3  à  4  lignes  dans  la  trompe,  et 
détermine  une  sensation  plutôt  incommode  que  doulou- 
reuse. Quelquefois  le  malade  ressent  une  sorte  de  cha- 
touillement dans  le  méat  externe  ,  et  y  porte  instinctive- 
ment le  doigt  ;  mais ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
cela  n'arrive  point. 

Quel  but  se  propose-t-on  en  introduisant  une  sonde 
quelconque  dans  la  trompe  d'Eustachi?  Il  s'agit  évidem- 
ment de  savoir  si  ce  conduit  est  libre,  jusqu'à  quel  point 
il  l'est,  et  quel  genre  d'obstacle  s'oppose  au  passage  de 
l'air.  La  sonde  seule  peut-elle  éclaircir  toutes  ces  ques- 
tions? C'est  ce  que  je  vais  examiner  brièvement. 

D'abord,  il  faut  admettre  que  les  sondes  d'argent  ou 
de  gomme  élastique  ont  toujours  trop  de  volume  pour 
parcourir  la  trompe  clans  toute  sa  longueur.  Son  tiers  su- 
périeur n'a  pas  plus  dune  ligne  de  diamètre,  et  les  pa- 
rois doivent  à  un  épais  cartilage  un  degré  de  résistance 
qui  ne  permet  aucune  distension.  Plus  haut  encore  la 
portion  osseuse  n'est  pas  moins  inextensible,  de  sorte 
que,  pour  arriver  jusque  dans  la  caisse,  il  faudra  t  avoir 
recours  à  une  bougie  filiforme,  à  une  corde  de  boyau  d'un 
très  petit  diamètre,  comme  celles  employées  par  Kramer. 
Mais  les  sondes  de  Saissy  et  d'itard ,  celles  de  M.  De- 
leau  et  de  plusieurs  médecins  auristes  ,  ne  peuvent  occu- 
per que  la  moitié,  et  tout  au  plus,  les  deux  tiers  de  la  lon- 
gueur totale  de  ce  conduit,  de  sorte  que  tout  obstacle 
situé  au-delà  de  ces  limites  ne  peut  être  ni  reconnu,  ni 
détruit  par  ces  divers  instruments. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  l'occlusion  de  la 
trompe  est  le  résultat  du  gonflemen  t  de  la  membrane 
muqueuse  qui  la  tapisse,  ou  d'une  accumulation  de  mu- 
cus épaissi  etaltéré  de  diverses  manières.  Nul  doute  qu'on 
ne  parvienne  le  plus  souvent  à  vaincre  la  résistance  de  ces 
deux  états  pathologiques;  mais  cela  ne  peut  avoir  lieu 
que  dans  de  certaines  limites,  et,  il  faut  le  dire,  presque 
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toujours  la  guérison  arrive  spontauément.  Mais  lorsqu'on 
rencontre  un  mode  de  lésion  plus  grave,  une  induration 
chronique  de  la  partie  supérieure  du  pharynx,  une  oblité- 
ration causée  par  des  cicatrices  ou  toute  autre  maladie 
analogue,  L'usage  des  sondes  n'est  d'aucune  utilité,  et  il 
faut  y  renoncer.  Ainsi,  comme  moyen  direct  de  traite- 
ment, les  sondes  ne  peuvent  guérir  les  maladies  graves 
de  la  trompe  d'Eustachi,  et  celles  de  ces  maladies  qui  le 
sont  moins  se  guérissent  toutes  seules. 

Mais  ordinairement  les  recherches  dirigées  de  ce  côté 
ont  pour  but  le  diagnostic  des  maladies  de  la  caisse  du 
tympan, et  l'expérience  de  tous  les  jours  prouve  leur 
efficacité.  Beaucoup  de  lésions,  situées  dans  cette  cavité, 
laissent  la  trompe  non  pas  parfaitement  saine,  mais  du 
moins  très  perméable  à  l'air  qu'on  y  pousse  du  dehors.  La 
sonde  pénètre  plus  ou  moins  loin,  et  l'on  peut  apprécier  le 
degré  de  résistance  que  produit  le  gonflement  de  la  mu- 
queuse. On  le  reconnaît  à  la  petite  quantité  d'air  qui  ar- 
rive dans  la  caisse,  et  au  bruit  pharyngien,  auquel  donne 
lieu  la  plus  grande  partie  de  l'air  insufflé,  qui  revient 
entre  la  sonde  et  le  conduit.  Si  I  on  examine  avec  soin  la 
profondeur  à  laquelle  arrive  la  sonde,  et  la  quantité  d'air 
qui  pénètre  dans  la  caisse,  on  saura  le  lieu  où  est  situé  l'ob- 
stacle ainsi  que  son  degré  de  force.  De  plus,  on  apprendra 
par  le  même  moyen  quelle  sorte  d'altération  existe  dans 
la  caisse  du  tympan  ;  si  cette  cavité  contient  une  quantité 
notable  de  mucus;  si  la  surdité  résulte  du  défaut  de  renou- 
vellement de  l'air;  enfin,  si  l'injection  de  ce  fluide  a  de 
l'influence  sur  les  phénomènes  morbides  qui  s'y  passent. 

On  voit  que  le  cathétérisme  de  la  trompe  constitue  un 
moyen  de  diagnostic  du  plus  haut  intérêt  dans  l'étude 
des  maladies  de  l'oreille  moyenne,  et  qu'il  est  impossible 
d'avoir  une  opinion  exacte  sur  ces  maladies,  si  l'on  n'a 
pas  fait  cette  opération.  J'ajouterai  que  les  affections  mor- 
bides, situées  plus  profondément,  c'est-à-dire  dans  l'o- 
reille interne,  peuvent  être  reconnues  à  laide  de  ce  même 
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caihétérisme ,  en  raison  des  symptômes  négatifs  dont  on 
constate  alors  l'existence  dans  la  caisse.  En  procédant 
par  exclusion  ,  on  arrive  à  prouver  que  le  méat  externe  , 
le  tympan  et  l'oreille  moyenne  sont  exempts  d'altération, 
et  que,  par  conséquent,  la  cause  des  accidents  réside 
dans  le  labyrinthe  ou  dans  le  système  nerveux. 

L'exploration  du  conduit  auditif  externe  occasionne 
quelquefois  de  la  douleur,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  mais  cela 
est  rare,  tandis  que  le  cathétéristne  de  la  trompe  d'Eus- 
tachi  est  toujours  accompagné  de  particularités,  qu'il 
importe  de  faire  connaître.  Le  passage  de  la  sonde  au  tra- 
vers des  fosses  nasales  produit  une  sensation  désagréable, 
sorte  de  chatouillement  aigu,  qui  met  en  mouvement  les 
muscles  du  nez,  des  lèvres,  ainsi  que  ceux  du  visage. 
L'œil  correspondant  à  la  narine  par  où  passe  la  sonde 
se  mouille  de  larmes  abondantes,  le  diaphragme  se  con- 
tracte subitement,  et  chez  quelques  individus  plus  irrita- 
bles il  survient  des  nausées  et  même  des  vomissements. 
Enfin  ,  la  membrane  muqueuse,  froissée  par  le  cathéter, 
peut  fournir  quelques  gouttes  de  sang. 

La  sonde,  arrivée  au  sommet  du  pharynx ,  donne  lieu 
à  des  contractions  spasmodiques  de  cet  organe,  qui  agi- 
tent la  trompe ,  et  il  faut  attendre  le  calme  pour  pouvoir 
introduire  l'instrument  par  un  mouvement  de  rotation 
en  dehors.  Une  main  exercée  arrive  bien  vite  au  but,  mais 
souvent  aussi  il  faut  recourir  à  des  tâtonnements  qui  ir- 
ritent des  parties  éminemment  sensibles  et  fatiguent  beau- 
coup le  malade.  La  sonde,  en  pénétrant  dans  le  pavillon  de 
la  trompe ,  produit  une  sensation  d'une  autre  nature  que 
la  précédente  ,  mais  également  désagréable.  Je  dois  dire 
que  la  sonde  d'argent  cause  en  général  moins  de  douleur 
que  celle  de  M.  Deleau,  et  que  lesmaladesquiont  été  sou- 
mis à  l'action  de  l'une  et  de  l'autre  donnent  la  préférence 
à  la  première. Gela  vient  surtout  de  ce  que  la  sonde  flexible 
est  armée  d'un  mandrin,  qu'il  faut  retirer  en  même  temps 
que  l'on  pousse  l'instrument  pour  qu'il  monte  plus  haut  en 
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s'acommodant  aux  courbures  du  canal.  Ce  temps  de  l'opé- 
ration est  douloureux,  et  beaucoup  de  malades  se  retirent 
brusquement  en  arrière  pour  fuir  cette  sensation  pénible. 

En  général  cette  opération  ne  peut  être  pratiquée  chez 
les  sujets  très  jeunes  ;  cependant  j'ai  réussi  chez  une  pe- 
tite fille  de  trois  ans;  mais  c'est  une  rare  exception.  D'un 
autre  côté  ,  je  pense  qu'il  faut  s'en  abstenir  chez  les  per- 
sonnes avancées  en  âge.  lime  serait  facile  de  prouver,  par 
des  faits  authentiques,  qu'il  y  a  du  danger  à  sonder  la 
trompe  des  vieillards,  et  que  souvent  alors  on  donne  lieu 
à  un  emphysème  sons-muqueux  qui  s'étend  aux  parties 
latérales  du  col,  au  pharynx  et  même  à  l'orifice  des  voies 
aériennes.  Cet  accident  peut  arriver  chez  des  sujets  jeunes, 
lorsque  des  symptômes  inflammatoires ,  encore  persis- 
tants, diminuent  le  degré  de  consistance  des  membranes 
muqueuses  de  cette  région  et  rendent  très  facile  le  pas- 
sage de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Les 
occlusions  plus  ou  moins  fortes  de  la  trompe,  les  ulcéra- 
tions du  sommet  du  pharynx,  le  développement  anor- 
mal des  follicules  mucipares  ne  permettent  pas  toujours 
de  donner  à  la  sonde  une  position  bien  convenable;  son 
extrémité  perfore  la  membrane  muqueuse,  et  l'air  insuf- 
flé s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  qu'il  distend  de  proche 
en  proche.  Presque  aussitôt  le  malade  se  plaint  de  sentir 
un  craquement  singulier  et  il  indique  en  même  temps 
l'augmentation  de  volume  de  son  cou.  Quelquefois  il  é- 
prouve  un  gonflement  du  voile  du  palais  et  d'un  des  côtés 
du  pharynx,  sa  voix  est  fortement  altérée  et  ces  accidents 
peuvent  devenir  sérieux  si  l'on  continued'insuffler  de  l'air. 
L'emphysème  du  voile  du  palais, de  laluetteetdu  pharynx, 
porté  à  un  certain  point,  cause  unegêne  que  l'on  faitcesser 
en  pratiquant  sur  ces  parties  des  mouchetures  avec  une 
aiguille  à  cataracte  ou  tout  autre  instrument  analogue. 

Le  cathétéi  ismo  de  la  trompe  d'Eustachi  donne  encore 
lieu  à  un  autre  phénomène  :  je  veux  parler  d'une  douleur 
assez  vive  ressemblant  à  une  piqûre,  que  le  malade  ves- 
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sent  à  la  partie  inférieure  du  col ,  presque  au  niveau  de 
la  clavicule.  Cette  douleur  persiste  quelquefois  pendant 
plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  et  je  viens  de  voir 
une  dame  qui  l'a  ressentiependant  environ  trois  mois. Cet 
accident  est  rare  et  on  l'observe  à  peine  une  fois  sur  vingt 
ou  trente  malades.  Quelques  personnes  l'éprouvent  con- 
stamment. L'examen  du  pîiarynx,  pendant  que  la  sonde 
est  en  place,  ne  m'a  rien  appris  sur  la  cause  de  cette  dou- 
leur. Je  lai  constatée  à  droite,  à  gauche,  mais  jamais  des 
deux  côtés  à  la  fois  chez  le  même  individu.  Elle  est  plus 
commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  et  doit 
être  considérée  comme  une  affection  sympathique. 

§  V.  —  Oreille  moyenne. 

A  quel  mode  d'exploration  directe  peut-on  soumettre 
la  caisse  du  tympan?  Comment  reconnaître  les  diverses 
lésions  qui  ont  leur  siège  dans  cette  cavité?  Tout  ce 
que  nous  avons  dit  sur  le  cathétérisme  de  la  trompe 
a  dû  démontrer  que  cette  opération  pouvait  devenir  un 
excellent  moyen  de  diagnostic  dans  les  maladies  de  l'o- 
reille moyenne.  En  effet,  l'air  insufflé  par  cette  voie  donne 
lieu  dans  la  caisse  à  des  phénomènes  physiques  dont  on 
peut  apprécier  rigoureusement  la  nature  et  la  valeur. 
Examinons  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  cette  étude. 

Dans  l'état  sain,  l'air  qui  entre  dans  la  caisse  n'y  pro- 
duit aucun  bruit  appréciable  ,  et  il  faut  considérer  comme 
une  véritab'e  iilusion  acoustique  le  bruit  de  souffle,  in- 
diqué par  Laënnec,  dans  la  caisse  et  dans  l'apophyse 
mastoïde.  Il  n'y  en  a  pas  plus  dans  ces  cavités  que  dans 
d'autres  analogues  :  par  exemple,  les  sinus  frontaux  et 
maxillaires.  Mais  quand  la  trompe,  un  peu  engouée,  ne 
laisse  passer  l'air  que  de  temps  en  temps,  et  par  suite 
d'un  effort  d'expiration,  alors  ce  fluide,  franchissant  un 
obstacle,  arrive  brusquement  dans  la  caisse,  distend  le 
tympan,  et  donne  lieu  à  un  bruit  sec  que  l'on  perçoit 
avec  facilité  en  appliquant  l'oreille  sur  celle  du  malade. 
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Lorsque  la  caisse  est  plus  ou  moins  pleine  d'une  ma- 
tière liquide  quelconque,  si  l'air  expiré  passe  au  travers 
de  la  trompe,  et  arrive  dans  la  cavité  du  tympan,  il  pro- 
duit alors  un  bruit  muqueux,  une  sorte  de  gargouille- 
ment à  bulles  plus  ou  moins  grosses,  et  le  médecin  qui 
explore  l'oreille  acquiert  la  preuve  de  l'existence  d'une 
affection  catarrhale  de  la  caisse.  Il  est  évident  que  quand 
le  malade  ne  peut  faire  passer  l'air  jusque  là,  il  faut  avoir 
recours  au  catbétérisme,  afin  d'obtenir  la  production  de 
ce  râle  muqueux  qui  est  caractéristique  ;  donc  cette  opé- 
ration devient  un  excellent  moyen  de  diagnostic,  et  a 
pour  l'oreille  tout  autant  d'importance  que  l'introduction 
dune  algalie  dans  la  vessie. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  expériences  de  MM.  Ta- 
barié,  Pravaz,  Junod,  etc.,  ont  démontré  que,  dans  cer- 
tains cas  de  maladies  de  la  caisse,  on  pouvait  forcer  l'air 
à  en  sortir,  en  augmentant  la  pression  atmosphérique. 
Je  me  suis  soumis  moi-même  à  ce  mode  de  traitement , 
et  j'ai  senti  que  cette  augmentation  de  pression  déprimait 
le  tympan,  chassait  l'air  de  la  caisse,  et  débouchait  la 
trompe.  Ce  mode  d'action  ne  convient  qu'à  un  petit 
nombre  de  maladies  de  l'oreille,  et  l'on  pourrait  y  avoir 
recours  dans  des  circonstances  particulières,  par  exemple, 
chez  de  jeunes  sujets  très  irritables,  ou  bien  lorsque  le 
cathétérisine  est  impossible.  J'apprécierai  ailleurs  la  va- 
leur thérapeutique  de  ce  bain  d'air  comprimé. 

On  a  cherché  à  agir  sur  la  caisse  précisément  dans  le 
sens  contraire  à  celui  que  je  viens  d'indiquer.  On  a  placé 
une  grande  ventouse  sur  l'oreille;  mais  la  fluxion  san- 
guine qui  se  fait  dans  toute  l'étendue  du  pavillon  et  du 
méat  ne  permet  pas  d'apprécier  ce  qui  arrive  sur  le  tym- 
pan. On  a  remplacé  cette  grande  ventouse  par  une  se- 
ringue dont  la  canule  est  disposée  de  telle  façon  qu'elle 
pénètre  dans  le  conduit  auditif  et  le  bouche  hermétique- 
ment. En  cherchant  à  faire  le  vide  dans  le  méat ,  on  attire 
le  tympan  en  dehors ,  l'air  extérieur  tend  à  passer  au  tra- 
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vers  de  la  trompe  et  à  remplir  la  caisse.  Ce  procédé,  qui 
constitue  tout  le  traitement  secret  d'un  médecin  de  Paris, 
doit  être  employé  avec  réserve  ;  il  donne  lieu  très  sou- 
vent à  une  grande  ecchymose  dans  le  fond  du  méat  et 
même  à  une  hémorrhagie  assez  abondante.  Il  peut  égale- 
ment entraîner  la  rupture  de  la  cloison  tympanique. 

Peut-on,  à  laide  d  instruments  convenables,  pénétrer 
jusque  dans  la  caisse,  et  reconnaître  les  altérations  qui 
s'y  rencontrent?  Peut-on  apprécier  la  nature  des  liquides 
qui  y  séjournent,  leur  quantité  et  leurs  diverses  qualités 
physiques?  Peut-on  enfin  étudier,  par  cette  voie  ,  la  posi- 
tion des  osselets  de  fouie  ,  le  degré  de  sensibilité  de  la 
face  interne  du  tympan  et  autres  particularités  d'organi- 
sation régulière  ou  anormale  ?Ces  questions  ardues,  sinon 
insolubles,  ont  occupé  les  médecins  auristes,  et  voici  ce 
qui  a  été  fait  sur  ce  point. 

J'ai  déjà  dit  que  la  partie  supérieure  de  la  trompe  était 
trop  étroite  pour  laisser  passer  une  soude  quelconque,  et 
à  cet  égard  il  faut  rejeter  absolument  les  assertions  con- 
traires de  M.  Deleau.  Mais  le  docteur  Kramer,  qui  n'em- 
ploie que  la  sonde  d'argent  inflexible,  se  sert  de  ce  con- 
duit artificiel  pour  faire  glisser  jusque  dans  la  caisse  une 
corde  de  boyau  d'un  volume  proportionné.  Il  décrit  le 
passage  successif  de  cette  corde  au  travers  de  la  partie 
supérieure  delà  trompe  et  dans  la  caisse,  jusque  sur  la 
face  interne  du  tympan,  et  il  rapporte  plusieurs  observa- 
tions à  l'appui.  J'ai  essayé  plusieurs  fois  de  répéter  ce  ca- 
thétérisme  profond  dans  des  cas  où  la  trompe  me  parais- 
sait rétrécie  ,  et  je  n'ai  rien  observé  de  semblable.  La 
bougie  s'arrête  bientôt,  et  elle  n'a  pas  assez  de  consistance 
pour  franchir  l'obstacle  que  lui  oppose  le  gonflement  de 
la  membrane  muqueuse.  Il  n'est  pas  possible  de  discuter 
l'emploi  de  l'éponge  préparée  dont  parle  M.  Deleau. 

Dans  quelques  cas  de  rétrécissement  de  la  trompe,  on 
a  essayé  d'arriver  dans  la  caisse  en  poussant  un  stylet 
aigu  au  travers  de  l'obstacle.  Saissy,  à  qui  l'on  doit  cette 
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tentative  téméraire,  n'a  pas  réussi.  Enfin,  Th.  Perrin  a 
voulu  employer  l'appareil  de  Ducamp  modifié,  pour  se 
frayer  une  voie  jusqu'à  l'oreille  moyenne,  mais  sans 
aucun  succès. 

L'inutilité  ou  l'insuccès  de  ces  diverses  tentatives  ont 
déterminé  plusieurs  chirurgiens  à  ouvrir  la  membrane  du 
tympan,  dans  le  but  de  remédier  à  quelques  maladies  de 
l'oreille  moyenne.  On  voit  que  cette  opération  peut  servir 
utilement  à  établir  le  diagnostic  d'une  lésion  jusque  là 
méconnue;  mais  personne  ne  se  croira  autorisé  à  em- 
ployer un  semblable  procédé,  quelle  que  puisse  être  ,  du 
reste,  son  innocuité.  Enfin,  on  a  proposé  de  perforer  l'a- 
pophyse mastoïde  pour  vider  la  caisse  et  désobstruer  la 
trompe,  et  cette  opération  a  pu  permettre  de  constater 
d'une  manière  rigoureuse  l'espèce  de  maladie  siégeant 
dans  ces  cavités.  Mais,  ici  encore,  le  moyen  peut  devenir 
dangereux,  et  l'on  devra  s'abstenir  de  recherches  dont  le 
succès  sera  toujours  fort  contestable. 

Il  résulte  d'observations,  sur  {authenticité  desquelles 
on  ne  peut  conserver  de  doutes,  que  les  matières  conte- 
nues dans  la  caisse  se  sont  fait  jour  au  travers  de  la 
trompe,  et  ont  été  rejetées  au  dehors  par  la  bouche  ou 
par  les  narines.  Je  pense  (pie  l'on  s'est  beaucoup  mépris 
sur  la  valeur  de  ces  faits,  et  que  l'étude  anatomique  des 
parties  malades  ne  permet  pas  de  supposer  que  cette 
évacuation  de  pus  ou  de  tout  autre  liquide  se  soit  effec- 
tuée spontanément  par  les  voies  naturelles  seules. L'étroi- 
tesse  de  la  partie  supérieure  de  la  trompe,  la  manière 
dont  elle  s'ouvre  dans  la  caisse  ,  les  caractères  anatomi- 
ques  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ce  conduit, 
tout,  en  un  mot,  s'oppose  à  ce  libre  passage  du  pus,  et 
rend  nécessaire  un  changement  considérable  dans  la 
configuration  des  parties.  J'ai  été  conduit  à  cette  opinion 
par  une  série  d'expériences  entreprises  dans  le  but  de 
faire  passer  des  liquides  de  la  caisse  dans  le  pharynx.  Je 
n'ai  jamais  vu  s'effectuer  ce   passage  au  travers  de  la 


522  ADDITIONS    DU   TRADUCTEUR. 

trompe  que  quand  celle-ci  était  saine,  et  que  le  liquide 
n'avait  pas  plus  de  consistance  que  l'eau. 

J'ai  essayé  d'agir  directement  sur  la  collection  de  li- 
quide contenue  dans  la  caisse,  et  voici  ce  que  j'ai  fait. 
Une  sonde  dardent  était  introduite  dans  la  trompe;  j'ai 
poussé  aussi  loin  que  possible ,  dans  la  cavité  de  cette 
sonde,  une  autre  sonde  métallique,  très  flexible,  et  éga- 
lement percée  d'un  canal  capillaire.  En  calculant  les  dis- 
tances, on  peut  arriver  avec  précision  dans  la  cavité  tym- 
panique,  et  alors,  si  Ion  exerce  un  mouvement  de  suc- 
cion ou  d'aspiration  sur  l'extrémité  extérieure  de  la  petite 
sonde,  on  peut  attirer  au  dehors  une  certaine  quantité 
de  matière  qui  suffit  pour  en  bien  apprécier  la  nature. 
Ces  tentatives,  faites  sur  le  cadavre,  ont  besoin  d'être  ré- 
pétées sur  le  vivant. 

Dans  un  cas  où  cette  matière  me  semblait  trop  épaisse 
(c'était  du  sang  épanché  à  la  suite  d'une  chute  grave  sur 
le  crâne),  je  poussai  un  peu  d'eau  tiède  par  cette  même 
voie,  et  la  succion  ramena  un  liquide  fortement  coloré  en 
brun,  et  ayant  tous  les  caractères  du  sang  délayé.  On 
voit  par  là  que  ces  modifications  du  cathétérisme  de  la 
trompe  ont  un  tout  autre  but  et  constituent  un  nouveau 
procédé  d'exploration  de  la  caisse.  Ce  que  j'en  ai  obtenu 
jusqu'ici  m'autorise  à  penser  que  l'on  pourra  plus  tard 
connaître  très  exactement  la  nature  des  matières  épan- 
chées dans  cette  cavité,  et  appliquer  à  cette  maladie  le 
mode  de  traitement  le  jîus  convenable. 

Les  docteurs  Kramer  et  Pilcher  ont  introduit  dans  la 
caisse,  le  premier,  des  cordes  de  harpe  ou  de  violon  ;  le 
second,  un  stylet  flexible,  dans  le  but  de  déterminer  une 
stimulation  de  la  surface  interne  du  tympan,  et  d'appré- 
cier le  degré  de  sensibilité  des  parties  voisines.  Je  n'ai 
pas  répété  ces  tentatives,  qui  me  paraissent  dangereuses. 
Il  me  semblerait  préférable  de  perforer  le  tympan  avec 
l'emporte-pièce  du  docteur  Fabrizi,  s'il  y  avait  nécessité 
absolue  d'examiner  l'intérieur  de  la  caisse.  Il  ne  faut  pas 
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oublier  que,  dans  bien  des  cas  ,  la  transparence  naturelle 
de  la  cloison  tympanique  permet  de  voir,  dans  celte  ca- 
vité ;  cpie  J'on  peut  augmenter  cette  transparence  en 
mouillant  la  membrane, soit  avec  de  l'eau  ,  soit  avec  de 
l'huile,  et  que  quelques  gouttes  d'eau  tiède  injectées  dans 
la  caisse  rendent  cet  examen  encore  plus  facile.  Enfin, 
Ion  ne  devra  se  croire  autorisé  à  recourir  aux  movens 
extrêmes  que  quand  la  maladie  sera  grave  et  lorsque  le 
patient  n'aura  plus  rien  à  perdre. 

§  VI.  —  Cellules  mastoïdiennes. 

Des  recherches  anatomiques  faites  sur  un  grand  nom- 
bre de  temporaux  m'ont  démontré  que  les  cellules  mas- 
toïdiennes, ainsi  que  celles  qui  se  trouvent  à  la  base  du 
rocher,  sont  très  souvent  le  siège  de  graves  lésions  dont 
la  valeur  réelle  a  été  complètement  méconnue.  Il  est  évi- 
dent que  ces  anfractuosités  sont  un  annexe  de  la  caisse, 
que  leur  organisation  est  très  analogue,  qu'on  y  trouve 
des  parois  osseuses  d'une  grande  superficie,  recouvertes 
par  une  membrane  continue  à  celle  de  la  caisse ,  de  na- 
ture muqueuse,  mais  atténuée,  raréfiée  par  son  dévelop- 
pement, et  se  confondant  avec  le  périoste.  Il  y  a  en  outre 
dans  ces  cavités  des  cloisons  incomplètes,  libres  sur 
leurs  deux  faces,  tendues  par  des  prolongements  fibreux, 
et  qui  forment  des  sortes  de  diaphragmes  dont  on  ne 
connaît  pas  les  usages.  Quoi  qu'il  en  soit, il  y  a  là  des  sur- 
faces membraneuses  d'une  étendue  considérable,  et  si 
l'on  fait  attention  à  leur  continuité  parfaite  avec  celles  de 
la  caisse  du  tympan,  on  sera  forcé  d'en  conclure  qu'une 
altération  de  ces  dernières  ne  peut  tarder  à  se  trans- 
mettre aux  autres.  C'est  ce  que  m'a  démontré  l'examen 
attentif  de  l'apophyse  mastoïde  chez  un  grand  nombre 
de  sujets  morts  à  la  suite  de  maladies  aiguës  ,  comme  la 
fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives  ,  les  angines  graves  , 
on  par  suite  d'altérations  chroniques,  comme  des  tuber- 
cules, des  scrofules  et  autres  cachexies  analogues. 
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Par  quels  moyens  pourrait-on,  durant  la  vie,  arriver  à 
reconnaître  les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  les  cellules 
mastoïdiennes?  Très  souvent  la  douleur  que  ressent  le 
malade  indique  assez  bien  les  progrès  de  l'inflammation 
qui  envahit  successivement  la  caisse,  les  cellules  de  la 
base  du  rocher,  et  celles  de  l'apophyse  mastoïde  elle- 
même  ;  mais  ce  signe  ne  se  rencontre  que  dans  les  phleg- 
masies  aiguës  ,  avec  tendance  à  la  suppuration  abon- 
dante. La  formation  d'un  abcès  pblegmoneux  dans  cette 
région  se  reconnaît  là  aussi  bien  que  partout  ailleurs; 
mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  cela  ne  se  passe 
pas  ainsi,  et  il  faut  beaucoup  d'attention  pour  découvrir 
cette  marche  progressive  de  la  maladie. 

On  devra  examiner  très  attentivement  la  région  mas- 
toïdienne, afin  de  constater  les  changements  de  forme,  de 
volume  ,  qui  surviennent  en  pareil  cas.  Les  affections 
chroniques  des  cellules  ont  une  tendance  à  déterminer 
l'oblitération  de  ces  cavités  ,  et  cette  oblitération  donne 
lieu  plus  tard  à  un  retrait  de  l'apophyse,  qui  va  jusqu'à 
l'effacer  complètement.  On  voit  alors  cette  masse  osseuse 
revenir  sur  elle-même  ,  s'amoindrir  peu  à  peu ,  et  se 
trouver  enfin  réduite  à  un  petit  tubercule  osseux  qui  ne 
conserve  pas  le  dixième  du  volume  de  l'organe  primitif. 
Le  toucher  peut  faire  reconnaître  ces  changements  de 
forme,  et  fournir  la  base  d'un  bon  diagnostic. 

Il  est  des  circonstances  tout  à  fait  différentes,  et  sur 
lesquelles  on  n'a  pas  encore  appelé  l'attention.  Le  déve- 
loppement de  tubercules  dans  l'apophyse  mastoïde  est 
une  des  conséquences  les  plus  ordinaires  de  la  phtbisie 
pulmonaire,  et  je  possède  un  grand  nombre  de  tempo- 
raux sur  lesquels  on  peut  suivre  l'évolution  successive 
de  la  matière  tuberculeuse  à  ses  divers  degrés.  Je  me  bor- 
nerai à  dire  ici  que  le  travail  morbide  occasionné  par  la 
présence  des  tubercules  dans  cet  annexe  de  l'organe  au- 
ditif, entraîne  comme  conséquence  diverses  altérations 
fort  graves,  et,  entre  autres,  l'oblitération  des  cellules  et 
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la  transformation  de  l'apophyse  tout  entière  en  une  masse 
osseuse  offrant  tous  les  caractères  des  os  courts.  Quel- 
quefois, au  contraire,  il  s'opère  une  ossification  supplé- 
mentaire, qui  donne  à  l'apophyse  l'aspect  et  la  consis- 
tance de  l'ivoire.  C'est  une  hypertrophie  osseuse,  et  le 
temporal  tout  entier  peut  être  affecté  de  la  même  ma- 
nière. Cette  maladie  des  os  du  crâne  est  importante  à 
étudier,  et  un  examen  attentif  suffira  pour  mettre  le  mé- 
decin sur  la  voie.  Au  surplus,  je  ferai  connaître  ailleurs 
les  faits  curieux  que  je  dois  à  des  recherches  suivies  sur 
le  système  osseux  crânien  du  tuberculeux.  Qu'il  me  suf- 
fise en  ce  moment  de  dire  que,  dans  beaucoup  de  cas  de 
ce  genre,  j'ai  été  conduit  à  un  diagnostic  précis ,  en  étu- 
diant avec  soin  la  nature  du  bruit  que  fait  l'air  insufflé 
dans  la  caisse.  Alors,  en  effet,  ce  bruit  est  très  circonscrit; 
il  y  a  absence  de  vibrations  sonores  dans  les  environs,  on 
voit  que  l'air,  qui  d'ailleurs  n'entre  qu'en  très  petite  quan- 
tité, ne  pénètre  pas  au-delà  de  la  caisse,  et  cet  isolement 
du  son  qui  devrait  exister  fait  voir  que  ce  fluide  n'arrive 
pas  dans  toutes  les  cellules  mastoïdiennes. 

§  VII.  —  Oreille  interne. 

Comment  arriver  â  reconnaître  une  maladie  dont  le 
siège  réside  dans  le  vestibule,  dans  les  canaux  demi-cir- 
culaires,  ou  dans  le  limaçon?  On  donne  en  général  le 
nom  de  surdité  nerveuse  à  celle  qui  ne  dépend  d'aucune 
altération  appréciable  de  l'oreille  externe  et  de  l'oreille 
moyenne,  et  ce  diagnostic  n'est  établi  que  par  exclusion. 
En  effet,  lorsque  la  membrane  du  tympan  conserve  tous 
ses  caractères  anatomiques,  que  l'air  pénètre  facilement 
dans  la  caisse,  et  qu'il  n'y  a  aucun  obstacle  à  la  propaga- 
tion de  son  extérieur  vers  l'appareil  acoustique  propre- 
ment dit,  on  est  porté  à  admettre  que  le  mal  existe  plus 
loin,  c'est-à-dire  dans  l'oreille  interne. 

Il  est  évident  que  ce  genre  de  surdité  peut  dépendre 
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de  deux  ordres  de  causes.  Il  y  a  lésion  des  parties  dures  , 
altération  des  surfaces  osseuses,  maladie  des  expansions 
membraneuses  qui  les  tapissent,  et  fournissent  des  sécré- 
tions liquides  nécessaires  à  la  propagation  des  ondes  so- 
nores ,  ou  bien  c'est  le  système  nerveux  lui-même  qui  est 
lésé,  c'est  la  sensibilité  propre  qui  diminue  ou  se  per- 
vertit dans  les  cavités  labyrinthiques ,  ou  plus  profondé- 
ment encore  dans  la  boîte  crânienne. 

J'avais  toujours  pensé  que  l'on  ne  pouvait  reconnaître 
ces  diverses  espèces  de  maladies  que  par  une  analyse  ri- 
goureuse de  leurs  symptômes  rationnels.  Des  circonstan- 
ces favorables  mont  conduit  plus  loin,  et  j'ai  vu  que  l'on 
pouvait  baser  son  diagnostic  sur  quelque  chose  de  positif. 
Je  savais  que  certains  malades  avaient  fait  cesser  tout  à 
coup  une  surdité  profonde,  en  introduisant  un  corps 
étranger  dans  le  méat,  et  en  touchant  le  tympan.  Un 
phénomène  de  ce  genre,  observé  par  Itard,  s'était  égale- 
ment présenté  à  moi,  et,  bien  que  le  résultat  fût  très  pas- 
sager, il  avait  vivement  excité  mon  attention  ,  lorsque 
j'eus  l'occasion  d'en  voir  un  autre,  qui  me  parut  ren- 
fermer la  matière  d'un  haut  enseignement. 

M... ,  ancien  président  d'une  cour  royale,  affecté  d'une 
surdité  considérable,  avait  contracté  l'habitude  de  réveil- 
ler la  sensibilité  de  son  oreille  en  y  enfonçant  une  grande 
aiguille  d'or.  Cette  manœuvre,  résultat  d'une  longue  pra- 
tique, donnait  à  son  ouïe  assez  de  finesse  pour  suivre 
une  plaidoirie  pendant  une  heure  environ,  et  le  même 
moyen  était  répété  autant  de  fois  que  l'exigeait  la  durée 
de  l'audience. 

Consulté  pour  cette  surdité  si  singulièrement  intermit- 
tente, j'examinai  avec  soin  le  méat  externe  et  la  mem- 
brane du  tympan,  et  ne  vis  rien  sur  cette  membrane 
qu'une  dépression  superficielle,  située  vers  l'extrémité 
de  la  longue  branche  du  marteau.  En  cet  endroit,  la  cou- 
che épidermique  qui  revêt  la  cloison  offrait  plus  d'épais- 
seur que  sur  tout  le  reste  de  l'organe ,  et  ressemblait  assez 
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bien  à  ces  petites  plaques  semi-cartilagineuses  que  Ion 
rencontre  souvent  chez  les  vieillards. 

La  largeur  du  méat  me  permettant  de  voir  avec  facilité 
toute  la  surlace  du  tympan ,  je  priai  le  malade  de  répéter 
devant  moi  sa  manœuvre  habituelle,  et  je  m'assurai  que 
l'extrémité  mousse  de  la  longue  aiguille  d'or  atteignait  pré- 
cisémentlecentredela  tache  opaquedontje  viensdeparler. 
Une  légère  pression  déprimait  le  manche  du  marteau  et 
rendait  plus  grande  la  concavité  du  tympan.  A  l'instant 
même  1  audition  devenait  bonne,  et  ma  montre,  enten- 
due seulement  au  contact  avant  cette  épreuve  ,  Tétait  à 
4  pouces  de  distance  immédiatement  après.  Aucune  dou- 
leur ne  se  faisait  sentir,  et  depuis  dix  ans  au  moins  ce 
procédé  n'avait  rien  perdu  de  son  efficacité. 

Depuis,  j'ai  vu  plusieurs  faits  analogues  ,  et  j'en  ai  tiré 
les  conclusions  suivantes  : 

Une  pression  sur  la  branche  du  marteau  se  transmet  à 
la  chaîne  des  osselets,  et  arrive  à  l'étrier,  dont  la  base 
ferme  la  fenêtre  ovale.  Ce  mouvement  de  bascule  a  né- 
cessairement de  l'influence  sur  le  vestibule  et  les  parties 
qui  y  sont  contenues,  et  sans  aller  plus  loin,  sans  intro- 
duire des  idées  spéculatives  dans  l'appréciation  du  fait 
physiologique,  on  doit  admettre  que  ce  réveil  de  l'ouïe 
dépend  du  mouvement  transmis  à  l'oreille  interne  au 
moyen  de  la  chaîne  des  osselets  de  la  caisse. 

J'ai  essayé  plusieurs  fois  de  produire  un  phénomène 
analogue  chez  des  personnes  affectées  de  surdité,  sans 
lésion  de  l'oreille  externe  et  de  l'oreille  moyenne.  Je  dois 
dire  que  les  résultats  obtenus  sont  presque  nuls,  parce 
qu'il  est  rare  de  rencontrer  de-;  circonstances  entièrement 
favorables  à  ce  mode  d'expérimentation.  Quoi  qu'il  en  soit, 
je  crois  pouvoir  dire  qu'il  y  a  dans  ces  faits  l'indication 
d'une  voie  de  recherches  nouvelles,  et  que  les  maladies 
de  l'oreille  interne  proprement  dite,  ne  resteront  pas  tou- 
jours inaccessibles  à  nos  moyens  directs  d'investigation. 

Mais  jusqu'à  ce  que  des  expériences ,  faites  avec  soin  et 
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dans  des  circonstances  favorables  ,  montrent  tout  le  parti 
que  ion  peut  tirer  de  cette  action  directe  sur  la  base  de 
l'étrier,  il  faudra  se  contenter  d'un  diagnostic  rationnel. 
La  surdité  nerveuse,  c'est-à-dire  dépendant  d'une  lésion  . 
quelconque  des  nerfs  de  la  septième  paire ,  se  reconnaîtra 
à  l'absence  des  altérations  du  conduit  externe,  du  tym- 
pan et  de  la  caisse,  puis  à  des  symptômes  qui  se  rappor- 
tent soit  à  la  diminution  ou  à  l'exaltation  de  la  sensibilité 
acoustique.  Ce  dernier  phénomène  est  bien  rare  et  s'ap- 
précie facilement.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'affais- 
sement de  l'ouïe,  et  les  moyens  employés  pour  constater 
le  degré  du  mal  sont  en  général  infidèles.  Ainsi  la  montre 
tant  employée  par  les  médecins  auristes  et  si  fort  préco- 
nisée par  M.  Kramer  et  les  auteurs  anglais,  est  loin  de 
donner  une  mesure  exacte  du  degré  de  finesse  de  l'ouïe. 
Il  est  incontestable  que  certains  individus,  n'entendant 
pas  le  bruit  d'une  montre  appuyée  sur  l'oreille,  entendent 
la  voix  beaucoup  mieux  que  tel  autre  individu  qui  peut 
entendre  cette  même  montre  à  plusieurs  pieds  de  distance. 
On  ne  peut  nier  que  l'oreille,  en  tant  qu'organe  sensitif, 
n'ait  des  prédilections  pour  certains  sons,  et  l'expérience 
journalière  montre  que  la  surdité,  loin  d'être  absolue, 
n'est  trop  souvent  que  relative. 

Une  faut  donc  pas  se  borner  à  un  seul  moyen  de  recher- 
ches. Si,  en  dernière  analyse  ,  le  sens  de  l'ouïe  a  pour  but 
essentiel  de  nous  mettre  en  rapport  avec  nos  semblables; 
si  la  voix  est  la  chose  qu'il  nous  importe  le  plus  d'enten- 
dre, c'est  au  moyen  de  la  voix  que  l'on  doit  explorer  l'o- 
reille de  ceux  qui  sont  affectés  de  surdité.  Le  bruit  que 
produit  une  montre  n'a  aucun  rapport  avec  les  sons  que 
nous  devons  surtout  entendre,  et,  encore  une  fois,  il  ne 
faut  pas  oublier  les  aptitudes  spéciales  de  l'oreille.  J'ai 
déjà  vu  plusieurs  malades  entièrement  privés  de  la  fa- 
culté de  comprendre  les  mots  d  une  conversation,  et  qui 
saisissaient  très  bien  le  bruit  des  paroles.  Existerait-il  dans 
le  sens  de  l'ouïe  plusieurs  parties  distinctes  dont  la  par 
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faite  concordance  serait  indispensable  à  l'exercice  des 
fonctions  auditives?   Les  divers  agents    morbides,  de 
même  que  certains  agents  thérapeutiques,  ne  peuvent- 
ils  pas  borner  leur  action  à  Tune  de  ces  parties  et  pro- 
duire ces  phénomènes  singuliers,  ces  hallucinations  de 
l'ouïe  qui  font  le  tourment  de  tant  de  malades?  Il  me  se- 
rait facile  de  démontrer  que  l'on  a  jusqu'ici  entièrement 
négligé  d'analyser  les  diverses  lésions  élémentaires  dont 
se  composent  la   plupart  des  surdités  nerveuses.  Une 
semblable  étude  est  hérissée  de  difficultés.  J'espère  prou- 
ver plus  tard  que  Ton  y  trouvera  une  source  d'indica- 
tions pour  le   traitement  des  formes  de  surdité  les  plus 
rebelles. 

Je  crois  avoir  démontré  dans  ce  travail  que  la  plupart 
des  maladies  de  l'oreille  peuvent  être  reconnues  à  l'aide 
de  moyens  simples  et  directs.  L'obscurité  qui,  aux  yeux 
de  beaucoup  de  médecins,  enveloppe  cette  partie  de  la 
pathologie,  cessera  aussitôt  que  Ion  aura  recours  à  des 
recherches  bien  dirigées.  L'examen  attentif  des  organes 
malades  ,  la  constatation  facile  de  signes  physiques  et  de 
symptômes  rationnels,  fourniront  des  données  très  suf- 
fisantes pour  établir  un  diagnostic  rigoureux,  et  qui  ser- 
vira de  base  à  un  traitement  très  souvent  efficace. 


FIN. 
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